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DES 

OBSESSIONS EN PATHOLOGIE MENTALE 

par le professeur B. Ball. 

Le^on recueillie par M. Boeteau, interne du service (1). 

Les habitudes de notre clinique, que vous connaissez 
depuis longtemps, nous imposent la rdglede ne jamais abor- 
der l’dtude d’une question sans avoir prdalablement £tabli 
les donn^es que nous fourait l’dtude directe des maladcs, 
c’est-Si-dire robservation clinique des faits. 

Fidfcle a celte tradition, nous commencerons par un r6cit 
clinique Thistoire des obsessions mentales, qui doivent 
aujourd’hui faire le sujet de notre legon. 

Au resle, le fait assez simple en lui-m£me qui va vous 
6tre rapportd resume assez fidfclement les principaux carac- 
t&res de ce groupe de psychopathies pour m’excuser de 
retenir pendant quelques instants votre attention bienveil- 
lante. 

Pardonnez-moi de m’abandonner h d’assez longs details ; 
le cas en vaut la peine. 

II s’agit d’une femme encore jeune, car elle n’a que trente 
ans, dont l’aspect ch6tif fait pressentir une enfance mala- 

(1) La Medecine moderne , 3 decembre 1891. 

ANN. DR PSYCHIATRIR. 1 
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dive, et cependanl, k l’exception d'line maladie de langueur 
survenuek l’lpoquc de la pubertd, cetie personne n’a pres- 
que jamais 6t6 maladc. 

R6gl£e a 14 ans, marine un peu plus tard, m6re d’un 
enfant mort par accident, elle a traverse r^gulifjrement tou- 
tes les phases de la vie gfoiitale. 

L’ensemble de sa sant£ n’a jamais pr£sent£ aucune per¬ 
turbation, sauf quelques accidents hystdriformes de peu 
d’importance. Bref, elle auraitjoui d’une santtf presque par- 
faile, si, a l’dge de 24 ans, elle n’avait pr^sentd lesstigma- 
tes htfredilaires de la tarementale qu'ellc manifesto encore 
aujourd’hui. Enun mot, il faut qne yous sachiez que cette 
femme est atteinte, depuis 7 ans, d impulsions homicides, 
soigneusement dissimuldes par elle, et que ricn jusqu’ici 
n’a fait soupgonner. Son mari lui-meme ignore le danger 
qui, pendant les longues heures de la nuit, veille a son 
chevet, et s’installe pour ainsi dire auprfcs de lui. 

II y a 7 ans, le 18 du mois dejuin 1884, vers trois heu¬ 
res de l’apr5s-midi, vous voyez que je precise la date, elle 
fut prise subitementdu d4sir, soi-disant irresistible, de cou- 
per la t£te a son mari. 

Cette obsession absurde et criminelle edata sans pro¬ 
dromes, pendant qu’elle travaillait & l’atelier ou elle elait 
employee. Elle s’imposa tyranniquement, et, malgrd ses 
efforts, elle fut obligee de l’accueillir bien qu’elle aim&t 
beaucoup son mari, et bien qu’elle comprit I’insanite d’une 
pareille obsession, conlraire k la fois k ses affections, k ses 
intents et & l’education qu’elle avait re^ue. 

En m^me temps se produisait un phdnomfcne solenncl 
qui accompagne fort souvent les cas de ce genre ; nous 
voulons parlor d’une angoisse, d’une oppression prdcor- 
diale avec dyspnde, battements de eceur violents, tremble- 
ment g&idrajistf et sueurs froides. 

Cet dtat p^nible persista toute la journee, etnecessa qu’a 
tine heure avanede dela nuit. 

Le lendemain au r<5veil, l’aecfcs do folie, si l’onpeut ainsi 
8’exprimer, avait disparu. Mais, dans la soirde, k la m6mc 
heure, les palpitations, 1’angoisse, la dyspndc, le malaise, 
reviennent de nouveau, et l’impulsion motbide s’impose 
avec la m£me energie. 
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Depuis cctte dpoque jusqu’i ce jour, facets commence 
loujoura k la mftme lieure, et se continue jusqu’au moment 
ou survient le sommeil ; il dure ainsi unc durdc de huit 
k dtx heures ; puis tout rentre dans Tordre jusqu’au debut 
de l’accfes suivant. 

Autre caractdre important, ces aecfcs sont paroxystiques, 
et e’est constamment pendant V616 que cette obsession 
acquiert son maximum d’intensite. L’hiver est plus favo¬ 
rable k la malade, car elle supporte bien le froid. 

On constate d’ailleurs unc coincidence absolue entrel’ap- 
parition de l’idee morbide, et celle de l’angoisse et des 
autres troubles concomitants que nous avous signals. 

La vue des pointes et surtout des couteaux a sur elle une 
influence tellement considerable, qu’elle a dti prier son 
mari de vendre ses rasoirs et de faire disparaitre tout ce 
qui lui rappclle sa tentation. 

II est bien entendu quo le mari ne se doute pas du motif 
qui Toblige k eloigner de son domicile tout instrument cou- 
pantou tranchant. 

Nos malades, les aliens, vous le savez, sont extreme- 
ment sensibles a Tinflucncc des faits exterieurs, et les arti¬ 
cles dejournaux exercent sur eux unc influence fAcheuse. 
Notre sujctne fait pas exception k la rdglc. 

Lors de Taffaire Gouffe, ou, comme vous le savez, un 
huissierfut pendu parsamaitresse, notre malade fut obligee 
de cacher tous lesjournaux, et de s’abstenir de toutes les 
conversations et de toutes les lectures qui pouvaient lui 
rappeler ce fait, de crainte de ceder iune tentation sem- 
blable. 

Du rcste, l’impulsion morbide prend souvent une tendance 
differente ; elle veut jeter du vitriol a la figure de son 
mari, ou verser du poison dans ses aliments ; l’idec homi¬ 
cide persiste toujours, le procede seulest different. 

Les symptdmes que nous venons de ddcrire sont evidem- 
ment lids k un fond de sante qui laisse k ddsirer, et qui se 
caracterise par un mal de tdte presque constant ; e’est un 
malaise diffus, mais ayant deux foyers d’irradiation, Tun k 
la region frontalc, 1’aulrc a Tocciput. Cette douleur redou¬ 
ble d’intensite au moment de l’obsession. « On dirait que 
ma tfitc se vide », dil la malade. Souvent aussi, elleeprouve 
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des vertiges parfois assez intenses pour lui faire pcrdre 
l’equilibre, lorsqu’elle ne peut pas s'appuyer sur un objet 
exterieur. 

Notons en m£me temps quelques troubles intellectuelsqui 
consistent surlout en un aflaiblissement de la volonte et 
une diminution de la memoire. 

£n(in quelques troubles sensoriels viennent completer le 
tableau ; ce sont: 

Sensation de froid iniense. 

Troubles de lavue avec r6tr£cissemenl du champ visucl, 
dontje vous repr£sente l’image constat£e k l’ophtalmos- 
cope. 

Diminution de l’odorat. 

Acc&s intermittents de mutisme involontaire. 

Crises de larmes. 

Enfin on a vu de v£ritables attaques de nerfs qui ont 
d£but£ pour la premiere fois k l’age de 24 ans. 

En rapport avec ces symptomes, on a prescrit un traite- 
ment qui commence deja k produire des elTets visibles, et 
ramdlioration que la malade eprouve me fait esp£rer la 
cessation rapide de ses impulsions morbides, sauf le cas 
extr&mement probable d’une recidive. 

Laissez-moi vous rappeler que tout le drame dont je 
vous parle a £t£ soigneusement cache par la malade, ctque 
seuls mon interne et moi en avons recueilli le secret. 

II faut maintenant se rappeler que les antecedents hdre- 
ditaires dela malade font parlie integrantc de son histoire. 
Sous ce rapport nous avons a noler des fails pathologiques 
d’une haute gravite. 

L’aleoolisme a joue une part importanle dans sa lignee. 
Ainsi : 

Grand’mere alcoolique. 

Mere alcoolique, faible d’esprit ; atteinte d’une jalousie 
morbidc, elle accusait sans aucun motif sa fille d’incesle 
avec son propre pere. Cette femme est morte k 61 ans d’une 
pneumonie. 

Parmi les tres nombreux fibres et sceurs de la malade, 
nous trouvons un alcoolique ayant eu plusieurs acc5s de 
delirium tremens. 

Enfin le pere est mort d’une attaque d’apoplexie a 1’age 
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cle 60 ans, fait trfcs important ail point de vue des predispo¬ 
sitions morbides. On connait, en effet, l’hdr^ditd des disposi¬ 
tions congestives, et les accidents qui surviennent chez cette 
femme ont 6t6 dejd prepares dans la personne de son pfcre. 

N6c de pareils ancdlres, 6lev6e en plein milieu parisien, 
cette femme, par une contradiction dont nous voyons heu- 
reusement beaucoup d’exemples, a toujours men 6 une vie 
des plus exemplaires. Tres intelligente et tr&s assiduc k 
recole, elle passait pour une des meilleures dlfcves. 

C’est dans ces conditions que I’impulsion morbide s’est 
brusquement dedar^e le 18 juin 1884, et a toujours persiste 
depuis cette dpoquc. 

Vous avez ici un exemplc dobsession impulsive, de ces 
iddes qui s’imposent de force, et auxquelles on ne peutplus 
se soustraire. 

Pourvarier maintenant les exemples, permettez-moi de 
vous parler d’une obsession qui porte sur une perversion de 
l’instinct genital, et qui, bien que complement distincte 
du fait dont nous venous de parler, constitue une obses¬ 
sion avec impulsion, aboutissant a des actes reprehensiblcs. 
(Test k ce titre que je cite le fait : 

Un jeune paysan nous est amene par son patron & la con¬ 
sultation externe de la clinique de Sainte-Anne. II cxerce 
la profession de cultivateur. Nous avons constate chez lui 
des imperfections physiques et morales. II est de petite 
taille, le tronc est un pen asymetrique, sans deformation 
marquee ; le erdne presente un aplatissement anormal dela 
saillie osseuse frontale ettemporale droite, d’ou une asymd- 
trie faciale trfcs nette ; la voute palatine est ogivale et les 
dents cariees. : 

Depuis longtemps adonne h la masturbation, il a toujours 
ete d’uncaract&re triste et apathique ; il recherche l’isole- 
ment, evite ses camarades et ne prend point part k leurs 
jeux. Assez souvent il s’emporte, il devient violent. Une 
simple reprimandede son patron provoque chez luiun acc&s 
de coldre insensee. Dans un cas de ce genre, a la suite 
d’une col6re, il s’est fait avec un morceau de verre une 
large et profonde entaille a la main gauche, dont il porte 
encore la cicatrice. 
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Un autre stigmate capital au point de vue psychiquc est 
ga faiblosse d’esprit, ga dybilite menlale. 

J’arrive main tenant au fait. Yoici le certificat medical qu’on 
nous remetit son sujet. 

Le nommy X... se livre h des actes contre nature sur des 
animaux. En fevrier dernier, son patron a constaty « qu'une 
de ses lapines ytait crevde » par suite des attouchements 
auxquels il se livrait sur ellc. 

Peu aprfcs, il s’est apergu ygatement que son chien mai- 
grissait dans des conditions cxtraordinaires. Enfin, il y a 15 
jours, il a perdu trois autres lapines, et l'autopsie a permis 
deconstatcr que le nommy X.. avait eu des relations avcc 
elles, 

Il existe dans les actes de bestiality de notre sujet deux 
tendances fort distinctes. TantGt il pollue les animaux, tan- 
t6t il vaplus loin et consomme l'acte ydn^rien ; toutefois, 
deces deux variytds d’impulsions, la seconde est plus frd- 
quento. 

Tandis que pour salisfairela premiere il prend le premier 
animal venu, pour la seconde les lapines seules limpres- 
sionnent ; pour les autres animaux il est d’une froideur 
absolue. 

A la tombdo de la nuit, il se dirige vers la soupente ou 
sont log£s leslapins de son patron ; ils’empared’une lapine, 
Tembrasse avec fureur, la presse contre lui et dansquelques 
cas ilaccomplit lecoit. Lenombre descs victimes est grand, 
car la disproportion des organes amfcno presque toujours 
la mortde la femellc. La vue et le contactde la lapineallu- 
ment ses ddsirs. Cequ’il importede noter, c’estla facjon dont 
dybute Facets. 

Il yprouve un grand malaise, un trouble spdcial, une 
douieuratroce dans la l<He, il semble qu'on lui martfeie lc 
cr&ne h coups de grosses pierres. 

Une foisla satisfaction du besoin accomplie, il dprouve 
une dytente, ilsesent soulagy. La raison reprend ses droits 
et il se tient tranquille, jusqu’au moment oil une nouvello 
impulsion se dyveloppe et lc conduit h Taccomplissement 
du m6me acte. 

La crise est d’ailleurs marquye par une angoisse, avec 
sueurs froides, avec palpitations de cceur, ses jambes fld- 
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chisscnt sous lui, et c’est alors qu’il succombe pour rentrer 
presque aussitdtdans 1’tStat normal. 

D’une manure ordinaire les femmes lui sont complete- 
mcnt indiffdrentes ; il ne s’en occupe jamais pour la satis^ 
faction d’un ddsir vdndrien, 

Les perversions du sens genital sontinfmiment norabrcu-? 
ses et varices. 

Mais il est une varidtd d’obsessions auxquolles j'ai donnd 
le nom d’impulsions inlellectuelles, et auxquelles il vau- 
drait peut-dtre mieux donner le nom d’obsessions verbales. 

Jc vais en ciler un exemple. Un jeune hommede 14 ans, 
jusqu’alors normal, suivait le cours rdgulicr de ses dtudes 
au college, lorsqu’un jour, il se trouva dans un diner entre 
amis, ou la conversation tomba sur la superstition qui atta¬ 
che une idde de malheur au nombre 13. Cette conversa¬ 
tion n’eutpas d’importance pour les autres, mais pour lui 
clledevint le point de depart d’une obsession terrible. A 
partir de ce moment il se crut obligd de profdrer h chaquo 
instant une oraison jaculatoire. Dieu 13 ! L’lnfini 13 ! L’E- 
ternild 13 ! Le but de cette oraison dlait de ddtourner do 
Dieu, de l’lnfini, de l’Eternitd, la fatalitd du nombre 13. 
Mais cette formulcse renouvelant environ unefois toutes les 
cinq minutes dcvint une infirmity terrible qui finit par To- 
bligcr a rcnoncer ii ses dtudes et h se retirer! la campagno 
ou il chercha a trouver quclque repos. 

Les faits qui prdcddent nous paraissent assez nets pour 
m’autoriser it vous presenter quelques considerations d’en- 
semble sur cet dtat singulier quise rattache manifestement 
ii des conditions materielles dans l’dtat du ccrveau, dont 
•ellcs sont l’expression extdrieure. Notons d’abord, messieurs, 
uncertain nombre de caractdres diffdrentiels qui nous per- 
mettenl de distinguer les obsessions de toute autre forme 
de maladie mentale et de leur crder une place apart dans la 
pathologic de l’alidnation. 

I. Laciditd .— Vous savez, messieurs, que pendant bien 
longtemps une idde admise en alienation mentale a 616 que 
le ddfaut d’apprdciation de son dtat dtait le earaetdre de la 
folie. Il est vrai quePinel a parldde «In folie aveclueiditd », 
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ot qu’Esquirol a consacrd un chapitre h la manie raison- 
nante,qu’il n’admet qu’avec bcaucoup de peine. Mais, en 
gdndral, l’iddequi prddominait en pareille mature dtaitque 
le malade ne connaissait pas son propre dtat; en effet, le 
fou est alienus dtranger aux autrcs et a lui-mdme, disait- 
on, d’oii il rdsultait que la premiere chose que le fou ne 
sache pas, c’est qu’il est fou. S’il le savait, il ne serait pas 
fou. Cette manure de voir a trouvd une formule concise 
dans unvers cdldbre, que mon vdndrable maitre Baillarger 
a cueilli sur les ldvres d’un de sesmalades : 

« La folie est un mal qui s’ignore lui-meme ». 

Yraie en gdndral, celte idde est absolument fausse dans 
certains cas particulars, k tel point que la loi nouvelle pro¬ 
pose au Sdnat reconnait l’existence de certains fous qui, 
ayant conscience de leur folie, peuvent rdclamer et obtenir 
leur placement dans une maison de santd. Or le cas le plus 
marqud de folie avec conscience est certainement le cas des 
obsessions mentales. 

Les obsddds savent parfaitement que leurs impulsions, 
leurs craintes ct leurs pensdes sont absolument morbides. 
Ils sont victimes d’un ddlire, et d’un ddlireavcc conscience, 
d’un ddlire dont ils comprennent eux-mdmes 1’absurditd. 

En frappant le coup qui doit atteindre leur victime, les 
homicides de ce genre nouveau ont parfaitement conscience 
qu'ils commetlent un acte d’insanitd. 

La mdme ddfinition peut s’appliquerk tous lesactesreprd- 
hensibles qu'ils peuvent commettre,et qui souvent les amd- 
nent devant les tribunaux. Il en estdemdme des iddes obsd- 
dantes qui rcmplissent leurs pensdes, et souvent en chassent 
les notions saines, auxquelles ils n’ont plus le tempsde penser. 

. Done la conscience de son ddlire est le premier caractdre 
de l’obsession. Nousaurons cependant drevenir sur ce point 
plus tar d. 

II. — Parlous maintenanl du deuxidme caractdre. Les 
accds d’obsessicn sont soudains et sans prodromes ; rien 
dans les anideddents, dans l’dducation ni dans 1’histoire du 
sujet n’en prdpare l’irruption. On pourrait les nommer des 
invasions soudaines. 
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Le fait cst tellement Evident que souvent on peut chez 
telou tel malade indiquer le jour et l’heure precise ouTob- 
session a pris corps. Un motprononcd parhasard, un rdcit, 
une simple parole, ont plants pour ainsi dire uu clou qui 
devient ensuile le point de depart et marque la date pre¬ 
cise de la maladie. 

Vous enavcz vu un exemple evidentchez la jeune femme 
dont les obsessions remarquables viennent de vous £tre 
signalees. C’est en quelque sorte une n^vralgie morale qui 
s’empare brusquement du sujet. 

Je vouslivre ce fait qui me parait etablir d’une manifere 
irrefragable le debut d’une maladie de nature non senlement 
mcntale, mais physique et materielle. 

III. — Troisifemc caractfcre fondamental. Les obsessions 
sontparoxystiqu^s. 

EnefTet, non seulement elles sc montrent avec une in- 
tensite speciale a certainesepoques, mais elles peuvent gue- 
rir ou tout au moinss’ameliorer. 

Chez notre malade Fete est une pdriode d’aggravation, 
tandis que, au contraire, l’hiver est une periode de calme 
et de repos. C’est le cas le plus ordinaire. 

IV. — Quatrieme caractere. 

Comme consequence de ce que je viens de vous dire, de 
longues periodes de remission viennent souvent suspendre 
le cours du mal, et Ton pourrait croire que tout cst fini, 
et que Ton est arrive a la guerison complete, si, aprfcs un 
temps indetermine, une nouvelle rechute ne venait pas 
remettre tout en question. Voila pourquoi, comme dans 
tous les casde folie intermittente, le pronostic doit 6tre tou- 
jours triis reserve. 

V. —Cinquieme caractere. 

Contrairement h ce qu’on pourrait craindre, les malades 
de ce genre ne iombent presque jamais en demence. Ils 
gardent leur irifirmite, mais ne tombent jamais plus bas 
Lcurdelirene se transforme pas, ils ne subissent pas revo¬ 
lution qui fait succeder une forme morbide & une autre. 
C’est la preface d'un ouvrage dont la publication ne se ter- 
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minera jamais ; vous savez, messieurs, corubien les ouvra- 
ges de ce genre sont nombreux. 

VI. —Sixifcme caractere. 

J’arrive maintenant h un point de la plus haute impor¬ 
tance : lorsquc une fois 1’acte coupable ou simplement bi¬ 
zarre a 616 accompli, une immense satisfaction s’empare du 
malade. 

Qu’un crime, qu’un vol, qu’un viol, qu’un meurtre ait 
eu lieu, le malheureux obsedtf est content, il se sent sou- 
lag6, jusqu’au moment oil la reflexion reprenant son empire, 

11 se rend compte de la situation ou il s’est plac6. 

Ce ph^nomene de satisfaction momentande, qui est cons¬ 
tant, marque 6videmment Taccomplissement d’une crise ; 
e’est la preuve du caractfcre morbide de l’accfcs tout entier. 

VII. — Septifcmo caractere. 

Les symptOmes physiques qui loujours ou presque tou- 
jours accompagnent l’obsession sont la preuve £vidente 
qu’il s’agitici, non pas d’un mal seulcment moral, mais 
aussi d’un mal physique. 

Chez nos deux malades, nous constatons des maux de 
t(He souvent violents, et la crise est presque toujours mar¬ 
quee par une angoisse, une dyspnde avee des sueurs froi- 
des, avecdcs verliges assez violents pour provoquer des 
chutes qui peuvent blcsser le malade : e’est ce quo les Al- 
lemands appellent les symptOmes pneumogastriques. 

VIII. — Iluiti&me caractere. 

Chez beaucoup de malades, des phtfnomfcnes congestifs 
tr6s remarquables accompagnent ou precedent l’obsession ; 
ctdanslescas oil le traitement peut avoir une action, ce 
sont des moyens anti-congestifs (ou anti-an^miques) qui 
donnent les meilleurs r£sultats. Il ne faut point oublier que 
les symptflmes de l’an^mie c($r£brale sont identiques h ceux 
de la congestion, et ne peuvent pas cliniquement en fttre 
distinguds. 

S’il est vrai que naturam morborum curat tones oslen - 
dunt , on ne saurait n^gligerune indication si importante, 
et qui nous met sur la trace directe du mal. 
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Jene prdtonds pas dire quoles congestions sont tout dans 
ce phdnomfcne, raais lour rOle est capital. 

IX. —Neuvidmecaractdrc. 

Le rdlede l’hdrdditd est d une immense importance chez 
ces malades; il ne fautpourtantpasl’cxagdrcr, car il existo 
aussi des obsessions acquises. 

Mais il n’en est pas moins vrai que beaucoup d’obsessions. 
je devrais dire la plupart, reconnaissent l’influence hdrddi- 
tairc. 

Ce n’est point une raison pour faire des obsessions un 
chapitrede la folie hdrdditaire, comme le fait M. lc profes- 
ser Schiile qui me parait dtro tombd ici dans uno exagera- 
tion dvidente. Il est vrai que dans la plupart des cas, les 
obsessions sont hdrdditaires : mais il existe aussi des ob¬ 
sessions acquises ct qui ne sont point d’origine hdrdditaire. 

Tachons d’dvitcr cette tendance, aujourd’hui trop com¬ 
mune, et qui tend a faire de la folie hdrdditaire une sorte 
de lieu do ddbarras oil l’on entasse pdle-mfile tout ce qui 
n’occupc pas une place bien ddfinie en mddecine mentale. 

Il nous parait rcssortir des fails quo nous venons de rele¬ 
ver, qu’il s’agit dans les obsessions d’un mal physique, d’un 
troublo cdrdbral brusquement ddveloppd avec ou sans causo 
connuc, mais qui rdpond toujours ii une Idsion physique, 
qui correspond gdndralement ii des congestions ou mdme ii 
des andmics partiellcs ; en un mot, ce sont des troubles 
soudains do la circulation cdrdbrale. 

Nous attachons done unc grande importance aux symp- 
t6mcs physiques, qui accompagnent l’accds, il l’angoisse et 
ii la dyspnde qui enmarquent le ddbut. 

Mais nous venons d’dmettre une hypothdse ; rentrons sur 
le terrain des faits et demandons-nous quelles sont les for¬ 
mes diverscs, les degrds diffdrenls que peuvent offrir les 
obsessions. 

Les manifestations de ce genre, nous voulons dire, les 
obsessions en gdndral, sont excessivement nombreuses et 
si Ton veut tenir compte do toules les obsessions quelcon- 
ques qui peuvent se produire on pourrait dire qu’il n’est 
personne qui n’en ait quelquefois dprouvd dans sa vie. 

On a ddcrit avec un grand luxe de ddtails les obsessions 
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impulsives, ou, comme on dit, emotives ; impulsions au 
meurtre, au vol, M’incendie, etc., ; les impulsions vcrbales 
telles que I’onomatomanie, la coprolalie, etc., r^cemment 
ddcrites avec un grand luxe dedetails; les impulsions g6ni- 
tales, qui peuvent reviHir les formes les plus varices et les 
plus bizarres, comme yous en avez vu un exemple dans 
ma derni&re IcQon. 

Nous signalerons aussi les scrupules religieux ou autres, 
car ily a des scrupules de la conscience et de lhonn&tete ou 
de la proprete, tel quele fameux cas d’Esquirol. Quant aux 
scrupules religieux qu’on rencontre en nombre infini, ils 
sont les plus frdquents de tous. 

* Entreprendre une description complete de ces faits, n’en- 
trepas dans mes intentions ; je me contenterai, d’une ma- 
nifcre gdndrale, de les classcr en trois grandes classes, en 
trois grandes categories, d’aprfcs leur intensity. Je les divisc 
en petites, moyennes et grandes. 

Les petites obsessions sont presque des ph^nom&nes pure- 
mentphysiologiques. Tousles hommes sont capables d'en 
£prouver. 

N<$es d’un simple incident pathologique et transitoire, 
chez les sujets predisposes, elles disparaissent comme elles 
sontvenues, dans la plupart des cas ; elles ne donnent pas 
lieu k des consequences plus graves. 

Les moyennes ofTrent, au contraire, une tendance h trou- 
bler l’equilibrede resprit, a developper un etat de tourment, 
de malaise, d’inquietude morale, dont le triomphe est la 
singuli&re et penible maladie, que les auteurs fran^ais ont 
appeiee la foliedu doute. 

Enfin, les impulsions qui conduisent si souvent & des 
actes reprehensibles ou mfcme criminels sont la troisifcme 
forme, et la forme la plus grave des obsessions. Bien des 
maladcs y succombent ; d’autres, en plus grand nombre, 
y insistent, et Ton ne se doute jamais du nombre infini 
des sujets qui, pendant longtcmps, pendant toute la vie, 
insistent h des pousstfes morales qui les mettent h deux 
doigts de leur perte. 

J’ai 6t6 consults, il y a peu d’annees, par un malade qui 
prdsentait simultandment plusieurs impulsions morbides. 
C’tftait un artiste d’un grand talent, n 6 dans une condition 
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trfcs inferieure et pourvu (Tune instruction purement 6\6~ 
mentaire, maisqui, par la force de sa volonttf, s’^tait 6lev<5 
au-dessus de sa position. 11 s’£tait mari<5 jeune ; lesenfants 
6taient venus de bonne heure, et avec eux les soucis. II 
fallut redoubler de courage et, vers fage de trente-huit ans, 
sans aucune maladie apparente, Intelligence de cet hom- 
me tl^chit. 

II commenca a £prouverdes impulsions bizarres auxquel- 
les il ne pouvait register que par un grand acle de volonte. 
Yoyait-il une glace, il £prouvait le besoin de la briser d un 
coup de poing ; etait-il pres d’une fenfire, il £prouvait le 
d6sir de se jeter en bas. Itecevait-il quelques billets de ban- 
que, prix legitime de ses rudes travaux, il 6tait tent<§ de 
les dtfehirer et de les jeter au vent. Enfin, des impulsions 
plus redoutables vinrent l’assaillir. A chaque instant il sc 
sentait pouss6 a £gorger ses enfants. Sa petite fille est prise 
d’un croup dont elle meurt bientdt. Pendant la dernifcre nuit 
il veille auprfes de son berccau, et d’aprfrs ses propres paro¬ 
les « au moment m6me oil je priais Dieuavec des larmes 
abondantes de sauver la vie de cette enfant, j’^prouvais le 
d6sir atroce de la prendre dans son bcrceau pour la jeter 
dans le feu >>. 

Ces impulsions redoublfcrent au point de lui rendre la 
vie insupportable, et plus d une fois il eut envie de se sui- 
cider. Enfin, la derni^re fois qu’il vint me consulter, il me 
dit, aprfcs m’avoir racontd ses misfires : « Au moment 
mfime ou jevous parle, j’dprouve un vif dtfsir de vous dtran- 
gler ; mais je me rctiens. » Cet aveu sincere m’engagea a 
mettre un peu brusquement fin a la conversation. Cet hom- 
me n’avait pourtant jamais c6de h ses impulsions. 

Passons h un dernier point ; il est de la plus haute 
importance. 

Je vous ai dit que la conservation de la luciditd mentale 
£tait le grand caract&re des obsessions. 

Je suis oblig<5 d’en rabattre dans une certaine dtendue ; 
il est des obsessions qui, apr$s avoir longtemps inqui£t<5 
rintelligence, finissent par empieter surelle. Dans ces caspcu 
frequents, mais d’unc grande importance, au point de vue 
scienlifique, il faut convenir que les obsessions tournent 
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k la folie, ct quitlent le domaine de la volontd pour s’ins- 
taller dans celui de Tintclligence. 

Mais je ne veux pas insister sur ce point, qui exigerait de 
trop longs devcloppements. Qu'il me suffiso de vous dire 
que jamais les obsddds ne tom.bent on demence, et que rare- 
ment, bien raremcnt, ils se laissent glisser dans l’alienation 
mentale ; mais enfin, il est des cas ou la raison fldcliit. Si 
nous voulons rester dans la rfcgle, nous dirons que, prcsquc 
toujours, les obsddes, surtout ceux qui apparliennent au 
type ergoteur, disposes k fendre les choveux en quatre. 
restent toujours lucides. Tourmentants, tourmentes eux- 
m6mes et horriblement fatigants pour les autres, ils ne 
franchissent. jamais le Rubicon et restent toujours en d oq&. 

Le pronostic des obsessions est done excessivemcnt gra¬ 
ve, car jamais clles ne guerissent ; mais il faut le tairc aux 
malades, car rien ne les afflige plus qu’un pareil aveu. 

Rappelons-nous plut6t que la maladie procfcde par bouf- 
fdes et par remissions, par des remissions qui peuvent sou- 
vent 6tre trfcs prolongees et simuler pour quelque temps 
Tapparence d'une guerison. 

Parmi les causes qui peuvent produire une aggravation, 
il faut signaler le surmenage, les chagrins, les fatigues, les 
soucis, les diverses phases de la vie gdnitale, la puberte, la 
grossesse, lapucrperalite, la menopause. Il faut aussi signa¬ 
ler les exeds veneriens et la masturbation, dont Tinfluence 
est toutc sp^ciale ; enfin, les maladies vulgaircs, parmi les- 
quelles il faut indiquer les affections utdrines et cardia- 
ques. 

Messieurs, Tinfluence du traitement est immense, un grand 
nombre d’obsedes dprouvent, sous Tinfluence d’une medi¬ 
cation bien dirigee, des ameliorations vraiment consolan- 
tes. 

Je conseille d’abord le traitement moral, le repos, la 
tranquillite, la maison de sante s’il est possible, les depla¬ 
cements, les voyages, les toniques generaux et spedale- 
tnent les toniques cardiaques, enlin, les douches et le bro- 
mure de potassium. 

Maisjem’oppose absolument al’emploi, ou plutdt k Tabus 
de la morphine qui, si elle donne des ameliorations passa¬ 
ges, finit par devenir un remfcde pire quele mal. Je veux 
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signaler ici la morphinomanie dontvous connaissez les con¬ 
sequences funestes et presque toujours inevitables. 

Messieurs, j’esp£rc quo vous pourrez tirer des considera¬ 
tions qui precedent des consequences pratiques ct utiles. II 
ne faut jamais croire a la guerison des obsessions ni des 
obsedds, mais ilne faut jamais les abandonner ni endesespe- 
rer, car, comme vous voyez, ils pcuvent oblenir des resul- 
tats pratiques qui equivalent presque a un triomphe defini¬ 
te, et peuvent faire prendre aux maladesleur mal en patien¬ 
ce : resultat immense et qu’il ne faut jamais oublier, car 
comme le disait Chomel : « La medecine est un art qui 
guerit quelquefois, qui soulage souvent et qui console 
toujours ». Nous aurions voulu joindre un article biblio- 
graphique h cette le^on, mais Tespace nous a manque. 
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APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 

DE L’HYPNOTISME 01 

Par le docteur J. Luys. 


Messieurs, 

Apres avoir passe cn revue les diverses phases du grand 
et du petit hypnotisme, apres vous avoir montre les conditions 
physiologiques nouvelles dans lesquelles se trouvent incidem- 
ment places les sujets, il me reste a vous faire voir quel parti 
on peut tirer, au point de vue therapeutique, des etats nou- 
veaux du systeme nerveux qu’on a developpes artificiellement 
en eux, et dans quelles limites il est possible d’utiliser les 
forces nouvelles ainsi mises en eveil. 

Df.s miroirs rotatifs. — Les applications de la somniation 
hypnotique au traitement des maladies du systeme nerveux 
n’est encore aujourd’hui qu’a ses debuts ; mais, il faut bien 
le dire, les resultats obtenus par cette nouvelle methode de 
traitement, aussi bien a Paris, qu’a Nancy et ailleurs, sont 
suffisamment nombreux et authentiques, pour qu’on puisse 
les considerer des maintenant comme un moyen nouveau de 
therapeutique active. 

Seulement, des le debut se dresse devant nous un obstacle 
restrictif, — la methode n’est pas applicable a tous les indivi- 
dus, clle ne peut &tre mise en oeuvre que chez certains sujets 
predisposes et, par cela mthne, elle est soumise a une certaine 
selection. Le probleme consiste done, non pas tant a diriger 
les actions hypnotiques d une fa^on methodique, qu’a elargir 
le cercle des elus et a rendre eligible le plus grand nombre. 11 
s’agit done de faire apparaitre chez des sujets en apparence 
refractaires certaines aptitudes hypnotiques qu’ils possedent 
plus ou moins a l’etat latent. 

G’est done dans cette direction que les efforts des medecins 
doivent se diriger, de fa^on a multiplier le plus possible le 
nombre des sujets hypnotisables, car l’effet hypnotique etant 
produit, on peut dire que la guerison est presque certaine- 
ment assuree. 


(1) Voir Luys : Lecons de Vhypnotisme dans leurs rapports avec la patho - 
logie mentale.. In-8° avec planches. — Paris, 1889. Chez Carr£, editeur. 
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C est danscct ordre d’id6es que je me suis mis a chercher 
des procedesplus expeditifs et plus puissants que ceux emplo¬ 
yes jusqu’a present, tel que la fixation prolongec du regard, 
tel que la presentation d un objet brillant au-devant du front, 
ainsi que le conseille Braid, tel que la repetition dun son mono¬ 
tone aux oreilles du sujet, etc. 

En presence, en outre de l’infidelite des resultats obtenus 
chez un certain nombre de sujets a moitie dociles, de la fati¬ 
gue impos£e au mSdecin, des pertes de temps et d’attention, 
j’ai pense a mettre en oeuvre des moyens mecaniques, des 
objets brillants en rotation, en utilisant Taction de l’objet bril¬ 
lant par lui-m6me et Taction de cet objet enmouvement. L’ins- 
trument etait tout trouve et realise pratiquement dans cet 
engin de chasse que Ton emploie pour attraper les alouettes, 
le miroir a alouettes, lequel est constitue, comme chacun de 
vousle sait, par une serie de petits miroirs plaques sur unc 
piece de bois se mouvant dans le sens horizontal et reflechis- 
sant autour d’eux dans tous les sens des vibrations lumineu- 
ses. Faisantimm6diatement Tapplication de cette idee theo- 
rique, je constatai non sans etonnement que Taction speciale 
de ces miroirs rotatifs, qui fascinent Tceil des alouettes, excr- 
$ait les m6mes actions fascinatrices sur Tceil humain, et qu’au 
bout de quelques minutes, des sujets non hysteriques, places 
devant ces appareils en mouvement, tombaient dans un etat 
de sommeil special, caracteris6 par de Tanesth6sie cutanee et 
de la catalepsic des muscles avcc perte de connaissance.— Je 
reconnus que ce sommeil special, qu’en raison des conditions 
de sa production je propose d’appeler sommeil mecanique , 6tait 
apte a determiner un 6tat nerveux tout particular, diminu- 
tif du grand hypnotisme, et que, au point de vuc des applica¬ 
tions therapeutiques, il presentait des ressources d’un interest 
tout nouveau. 

Muni de ce precieux moyen d’action, agissant d une fa?on 
continue et je dirais mfime d’une fa?on certaine et rapide, je 
pus done, ainsi que je vais en faire passer des specimens 
varies sous vos yeux, etendre le cercle des actions hvpnoti- 
ques a un grand nombre de sujets atteints de maladies du 
systeme nerveux, que Ton n’avait pas jusqu’a present song6 
a faire beneficierdes avantages du sommeil hypnotique. G’est 
ainsi qu’apres avoir produit la somniation chez les sujets 
hysteriques d’abord, puis chez les epileptiques francs, je suis 
arrive a en faire Tapplication aux maladies organiques du 
systeme nerveux qui, & ma grande surprise, ont ete tres nota- 

ANN. DE PSYCHIATRIB. 2 
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blement amendees. J’aipu successivement agir chez des tab6- 
tiques, chez des h6mipl6giques, chez des paraplegiques, chez 
des choreiques, et, dans ces derniers temps, chez des satur- 
nins avec paralysie des extenseurs, et chez un autre sujet 
atteint de paralysie agitante quejevous pr^senterai tout a 
l’heure et dont l’amelioration, en six semaines de traitement, 
a fait des progres veritablement extraordinaires (1). 

La mise en oeuvre des miroirs rotatifs est done destine a 
prendre une grande place dans la therapeutique hypnotique, 
attendu qu’elle a un caractere pratique et qu’elle est absolu- 
ment sans danger. Elle etend le champ des actions hypnoti- 
. santes sur un plus grand nombre de sujets, et elle permet d’a- 
gir avec une plus grande rapidity et une puissance d’action 
jusqu’ici inconnues aux autres agents. Elle evite par conse¬ 
quent la fatigue au medecin qui peut, a 1’aide d’un seul appa- 
reil, hypnotiser a la fois un grand nombre de sujets, e’est 
ainsi qu’on peut dire que e’est un agent therapeutique actif, 
rapide et infatigablc. 

L’action therapeutique des miroirs rotatifs peut etre emplo¬ 
yee : 1° soit seule ; 2° soit eombinee avec l’electricite ; 3° soit 
combin6e avec les suggestions. 

11 est de toute necessite, avant de commencer l’hypnotisa- 
tion, que le sujet soit parfaitement consentant a l’operation 
qu’on lui demande,etqu’il desire meme etre endormi. Co point 
obtenu, le manuel operatoire est des plus simples ; on doit le 
placer d’abord dans une chambre isolee, loin du bruit et des 
agitations du milieu ambiant, on le fait asseoir dans un fau- 
teuil qui lui permette de reposer sa tete al’aise ; puis on pre¬ 
sente devant lui, & hauteur de ses yeux, sur un support quel- 
conque, le miroir en rotation. Une fois en presence de ce 
miroir, l’oeil du sujet suit ses mouvements ; il prend le con¬ 
tact avec lui et le fixe attentivement ; au bout de quelques 
minutes, dans les cas favorables, deux, quatre, six, les pau- 
pieres se fatiguent, elles se rapprochent insensiblement et sc 
ferment, la tete se renverse en arriere et lo sujet dort d’un 
sommeil qui parait le sommeil naturel. 

Et, si vous l’examinez maintenant, vous constaterez que ce 
n’est pas du sommeil naturel dont il est envahi. Le sujet est 
en plein plonge dans l’etatde fascination dont je vous ai parle 
pr6cedemment. Il presente, en effet, en reduction, les ele¬ 
ments caracteristiqucs du grand hypnotisme qui se sont fusion- 

(1) Communication a la Society m^dicale des h6pitaux, seance du 22 
mars 1889. 
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nes eii lui. Ainsi, il a Tanesthesie generale de Tetat 16thargi- 
quc, la plasticite des mcmbres de Tetat cataleptique, il a la 
credivit£ et le timbre special de la voix de l'et-at somnambuli- 
quc ; de plus, ilest apte a s’impregner de suggestions et a les 
cxecuter. Il pr6sente done, comme je vous disais, sous unc 
forme reduite, le veritable fusionnement des differents symp- 
tdmes que nous avons pr6c6demment passes en revue. 

La duree de ce sommeil special peut se prolonger pendant 
plusieurs heures, le r£veil a lieu naturellement lorsquc le 
sujet est abandon^ a lui-m£me : pendant tout le temps de ce 
.sommeil la physionomie est calme et tranquille, elle exprime 
,unc veritable beatitude. 

Lorsque Ton veut provoquer le reveil, la chose doit s’operer 
avec douceur et m£thode ; on dit au sujet, par exemple, en lui 
parlant bas a roreille : Yous allez vous reveiller dans une 
minute, et, a votre reveil, vous serez gai et content. L’incita- 
tion imperative chemine tout doucement, sans secousses, dans 
le cerveau, et, au bout du temps marque, le sujet se reveille 
avec une physionomie de satisfaction. 

Ce proc^de de somniation ne produit pas, en general, d’em- 
blee un sommeil profond: Taction n’est au debut que tres 
superficiellc ; au moindre bruit le sujet se reveille, mais, au 
bout de trois ou quatre seances, Taction somnifere des miroirs 
se prononce, et Ton voit les sujets, de plus en plus fascines, 
tomber dans un profond sommeil ; ils peuvent m6me, au bout 
d’un certain temps, descendre peu a peu en p6riode de 16thar- 
gie profonde. 

Les sujets qui ont 6te ainsi traites deviennent au fur et a 
mesure d’uue sensibilite exquise, et, au bout d’un certain 
temps d’entrainement, iln’est plusnecessaire d’avoir recourse 
vis-a-vis d’eux, aux miroirs rotatifs ; ils tombent avec une 
instantan&ty vraiment surprenante de Tetat de veille cons- 
ciente a Tetat de fascination inconsciente, rien que par la pre¬ 
sentation de deux doigts devant leurs yeux. Je vous montre- 
rai tout a l’heure des cas de ce genre, et je r£itere la recom¬ 
mendation dont je vous ai d£ja parle, en presence de cette 
susceptibility si sp6ciale de certains sujets, de leur repeter 
de ne selaisser endormir par aucune personne autre que moi, 
ou designee par moi. 

1° Action isolie des miroirs rotatifs . — Cette action isol6e se 
resume a produire le sommeil mecanique chez un sujet, par 
unmiroiren rotation, et ale lais^or dormir ainsi tranquille 
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pendant vingt a trente minutes par seance, sans lui donner 
de suggestion. 

Cet etat de somniation du cerveau, que Ton provoque m6ca- 
niquement, ct qui se manifeste par des reactions si speeiales, 
auesth^sie des teguments, plasticit6 des muscles, credivite 
somnambulique, etc., cet etat, dis-je, parait avoir des proprie- 
t6s sedatives veritablement extraordinaires — nous voyons, 
cn effet, tous les jours, un certain nombre d’anciens malades, 
nevropathiques de toutes variety, qui ont et6 tellement sou- 
lages par cet etat de sommcil d’origine mecanique, qu’ils vien- 
nent spontanement tous les huit ou dix jours se faire hypno- 
tiser a nouveau, pour beneficicr du bien-etre qu’ils en 6prou- 
vent, comme nous voyons les morphinomanes recourir a la 
piqure de morphine qui les a une premiere fois soulag6s. 

Ainsi, dans les cas d’insomnie prolongee, de fatigue cere- 
brale, de sensation d’6tourdissement et de vertige, chez cer¬ 
tains sujets epileptiques vertigineux, soumis a des attaques 
de colereirresistibles, Faction quotidienne du sommeil meca¬ 
nique a amende dune fa?on tout a fait caracteristique les 
troubles nerveux sus-indiques. — Bien plus, dans le domaine 
des regions intellcctuelles, nous avons pareillement obtenu 
des resultats inattendus ; chez une dame n6vropathique dont 
la memoire et les forces d’attcntion c6rebrales etaient insuf- 
lisantes pour accomplir un labeur donne (prendre et retenir 
des lemons d’anglais), nous avons pu, en produisant chez elle 
le sommeil, je dirai m6me a notre insu, lui donner ce qui lui 
manquait ; je dis a notre insu, car quelques jours apres la 
seance ou elle avait et6 endormie, cette personne nous dit 
qu’elle s’etait trouvee reconfortee par le temps de sommeil 
dans lequel elle s’etait reposee a fond, ce qui lui avait permis 
d’etre plus attentive et de retenir mieux les lemons qui lui 
etaient donnees et qui ne laissaient, jusqu’a present, que des 
traces insuffisantes dans sa memoire. 

Dans le domaine des troubles du systeme nerveux, nous 
avons obtenu des resultats non moins surprenants, et en par¬ 
ticular chez ce sujet atteint de paralysie agitante, que je 
vous presentc en ce moment, c’est la premiere fois que, depuis 
trente ans que je vois des malades semblables, j’ai vu surve- 
nir une amelioration aussi rapide et aussi accentu^e. 

Cet homme que vous voyez, jeune encore, et qui presente 
seulement quelques oscillations des mains, a (He soumis au 
traitement hypnotique depuis six semaines ; sa maladic 
rcmonte a plusieurs annees, elle a fait des progresinsensibles, 
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au point que dans lcs derniers temps, lorsqu’il est arrive, les 
mouvements d’incoordination tHaient telsqu’il nepouvait plus 
porter depuis longtemps un verre d’eau a la bouche ; il etait 
oblige de baisser lat£te et, le verre btant sur la table, de boire 
en ne se servant que de ses levres ; la prehension des ali¬ 
ments solides etait presque impossible ; le tremblcment des 
mains etait continu, il y avait raideur des muscles du cou et 
le facies typique avec immobility des traits de la face, figes, 
immobiles sur le squelette osseux. Pour tous les medecins qui 
ont vu ce malade, le diagnostic paralysie agitante etait indis- 
cutable. Eh bicn ! ce malade que vous voyez en ce moment-ci, 
qui a le teint colore, le regard vivant, la tote parfaitement 
mobile, qui peut porter, comme vous le voyez, un verre d’eau 
A ses levres, qui se sent revivre, en un mot, qui a recupero 
dans sa main droite une certaine dexterite qui lui a permis do 
m’ecrire quelques paroles de remerciement ; cot homme, dis- 
je, doit cette recuperation presque complete de toute sa sante, 
aux bienfaisanis effets du sommeilhypnoiique ; et au bout do 
combien de temps ce r£sultat si merveilleux a-t-il etc obtenu ? 
Au bout de six semaines de traitement avec trois seances par 
semaine sans prendre aucun medicament I 

Comment a agi cette medication empirique ? Quelles softt 
les regions profondes du systeme nerveux qui ont etc mises 
en action, et qui ont pu ainsi contribuer a Tequilibration 
gen£rale des forces nerveuscs ? Je n’en sais absolument rien; 
ce sont lade mysterieuscs questions dont je laisse aux phy- 
siologistes futurs le soin de debrouiller les inconnues ; pour 
le moment contentons-nous des resultats acquis. 

Voici encore un autre malade qui a du au traitement 
employe une rapide amelioration ; amelioration d’autant plus 
interessante que cet homme avait ete deja inutilement traite 
dans un hbpital special. Vousle voyez, e’est un homme d’une 
cinquantaine d’anneesqui, actuellcment, exerce la profession 
de courtier en fonds de commerce, profession qui exige des 
marches prolongees ; il etait atteint de tics dans la region de 
la nuque avec renversement subit de la t<He en arriere ; il 
marchait ainsi dans les rues de Paris en attirant l’attention 
des passants par l’6trangete de ces mouvements de la tete, 
amenant, au bout d’un certain temps, des sensations de ver- 
tige. J’entrepris son traitement: il fut soumis uniquement 
a Taction des miroirs rotatifs ; depuis six semaines, il vient 
trois fois par semaine se faire hypnotiser, ct depuis ce temps 
ses troubles nerveux, si pcnibles et dou6s d’un caractere 
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si repulsif, se sont tellement amendes, qu’il m’a dit, il y a 
pres de trois semaines, avoir pu reprendre son travail quo¬ 
tidian commc autrefois, et n’avoir plus de tic dans le cou, si 
ce n’est le soir des jours ou il s’est encore trop fatigue a mar¬ 
cher ; il se considere, du reste, comme a peu pres gueri (1). 

J’ai tenu a vous presenter ces deux malades, pour vous 
montrer l’heureuse intervention des proc6d6s nouveaux dont 
je pr6conise l’emploi, et dont vous voyez les r6sultats aussi 
nets que rapides. Il y a evidemment la des faits suffisamment 
dloquents qui viennent appuyer tout ce que je vous ai annonc6. 

J’ajoutcrai encore a tout ceci que, chez d’anciens h6miple- 
giques, chez d’anciens parapl6giques, frapp6s d’incontinence 
urinaire etdes matieres Scales, j’ai pu obtenir, a l’aide de 
cette imHhode, non seulement Tarr6t de cette complication 
morbide, mais encore une certaine recuperation de forces 
motrices, en vertu de laquelle ces sujets ont pu arriver a se 
mouvoir, a faire quelques pas dans la salle, choses qu’ils no 
faisaientplus depuis plusieurs mois,et cette amelioration s’est 
faite pareillement en un tres court d61ai. 

2° Action des miroirs rotatifs combines avec Velectrisation. — 
J(f vous ai dit que les individus en periode de sommeil m6ca- 
nique pr6sentaient, entre autres particularity, ce ph6nomene 
remarquablc d’etre completement anesth6siques, de pouvoir 
etre piques, pinces et incises m6me par un bistouri, sans en 
avoir la moindre conscience. Cette particularity specialo d’in- 
sensibilite cutanee peut 6tre tres heureusement miseaprofit au 
point de vuc therapeutique, car elle permet d’agir sur lui h 
l’aide de courants eicctriqucs qu’une peau a l’etat normal ne 
pourrait pas laisserpasser. C’est la, comme vousle voyez, un 
fait d’observation d’une tres grande importance, qui peut 
ouvrir a reiectrotherapic des horizons nouveaux, puisqu’on 
peut ainsi employer des courants tres puissants, qui peuveut 
aller exciter des muscles profonds, et raviver la puissance 
dynamometrique dans leurs fibres torpides. Cette methodem’a 
permis de retablir ainsi la puissance motrice chez un certain 
nombre de sujets dont les muscles, atrophies et electrises a 
l’etat de veille, ne pouvaient pas etre mis en contracture a 
cause de la sensibilite de la peau qu’il fallait traverser. Et ces 
mfimes muscles, a l’aidc de courants plus forts,pouvaient 6tre, 
chez le m&me sujet hypnotise, mis enetat de contraction. 

(1) J’ai vu ce malade dans ces derniers temps et, apres deux ann6es 
r^volues, j’ai constatd que la gu^rison s’est parfaitement maintenue% 
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Dans cet ordre de faits, je vous citerai particulierement 
certains ataxiques dont les muscles des membres et du tronc, 
ainsi electrises pendant leur sommeil, ont pu permettro au 
sujet, frappd d’impotence, de pouvoir se tenir debout et se 
promener dans la salle apres un traitement de trois semaines. 

Nous avons particulierement use de ce procedd chez un 
ouvrier peintre queje vais vous presenter, et qui est arrive ii 
y a deux mois dans mon service, avec une paralysie complete 
et une atrophie desextenseurs. II y a quatre ans, cet homme 
a eu des accidents semblables, et n’a pu reprendre ses tra- 
vaux qu’au bout de dix-huit mois ; actuellement, vous le 
voyez, les forces sont revenues dans les bras, la puissance 
motrice a 6te recuperde en partie dans les avantbras, le sujet 
peut se servir de ses mains pour prendre ses aliments, bou- 
tonner ses vdtements, mouvements qu’il etait completement 
incapable d’accomplir ii y a six semaines. Vous voyez qu’ici 
nous avons obtenu non seulement des resultats utiles, mais 
encore des resultats rapides, puisque la premiere attaque a 
necessity huit mois de traitement, et la seconde a 6te guerie, 
sous notre direction, en deux mois et demi. 

3° Action des miroirs rotatifs combines avec les suggestions . 

— Une des particularity les plus remarquables de ces dtats 
de fascination que nous etudions-en ce moment, est de deve- 
lopperchcz les sujets des aptitudes aux suggestions. 

On peut done, chez eux comme dans le grand hypnotisme, 
leur imposer d’emblee des suggestions therapeutiques qu’ils 
acccptent, qu’ils executent, et leurpermettre de trouver dans 
cette operation un procede facile et rapide de produire, ainsi 
que je vous en citerai des exemples, seance tenante, des gue- 
risons de certaines anesthesies, avec une soudaincte qui 
pourrait passer comme vdritablement miraculeuse. 

- Les sujets ainsi fascines sont pareillement susceptibles 
d’obeir a des suggestions iramediates ou a distance. 

Lorsqu’il s’agit de suggestions immediates, et en particulier 
de suggestions relatives a la recuperation de la sensibilite 
dans tout un cdte du corps, il est bon de proceder avec une 
certaine prudence, et de preparer le sujet a I’operatioh dont il 
va 6tre l’objet, sous peine, en effet, de voir eclater des pertur¬ 
bations profondes du cdte de l’innervation cardio-pulmonaire. 

Audebutde ces dtudes, j’ai ete temoin de phdnomenesd’une 
haute gravite dans cet ordre d’idees. 

Dans une circonstance donnde,chez une jeune femme entrde 
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dans mon service pour y 6tre traitee d’une hemi-anesthesie 
hyst^rique, je la mis rapidement en etat hypnotique et lui 
donnai la suggestion de recuperer a son reveil la sensibilite 
dans tout le c6t& paralyse. La chose s’executaponctuellement, 
et l’anesth^sie disparut tout entiere au moment du r6veil ; 
mais quelle ne fut pas ma surprise d’apprendre, le lendemain 
matin, que cette jeune femme, deuxheures apres l’operation, 
avait ete prise d’anxiete insolite,de suffocations rep6tees avec 
toux opini&tre et expulsion de serosit^s bronchiques, abon- 
dantes et sanguinolentes ; le tout suivi d’une arythmie cardia- 
que et de paralysie du diaphragme suivie d’apnee. Les symp- 
tdmes qui arriverent rapidement, sans cause appreciable eon- 
nue, a cet etat de gravite insolite, se prolongerent une partie 
dela journ^eet furent amendes le lendemain seulement; dans 
mon entourage, l’origine de perturbations subites cardio-pul- 
monaires resta inconnue ; mais, quant a moi, en raison de la 
rapidite de l’invasion et des caracteres sp6ciaux de l’innerva- 
tion cardio-pulmonaire, je n’hesitai pas a penser qu’il s’agis- 
sait la d’un veritable trouble survenu dans les foyers d’inner- 
vation centrale par le fait du retablissement des courants 
sensitifs dans la partie du corps pr6alablement paralysee, 
ceux-ci ayant derive a leur profit une portion de linflux ner • 
veux condense dans les centres. 

Chez un homme atteint d’une hemiplegic sensitive et trait6 
d’une fa$on trop rapide, j’ai constate pareillement, aussitdt 
apres le retour de la sensibilite, des anxi6tes rcspiratoires 
subites avec anhelation, phdnomenes, du reste, qui n’ont ete 
que passagers, et ont disparu au bout de quelques heures. 


Les sujets etant tres nettement plonges dansl’etat de fasci¬ 
nation, on peut leur donner toutes les suggestions les plus 
variees, destinees a amener la guerison deleurs etats morbid 
des. Ainsi> apres certains entrainements preparatoires aux 
individus frappes d’anesthesie ou d’hemi-anesth6sie, d’anes- 
th^sie bilaterale ou unilat6rale, on leur donnera la suggestion 
de ne plus <Hre anesthesiques au moment du reveil. 

Chez un sujet frappc de monoplegie brachiale, dont je fis 
constater l’existence par deux de mes collogues de la Charite, 
je le gueris instantanement apres quelques seances d’entrai- 
nement, en lui disant qu’au reveil, il allait pouvoir mouvoir 
volontairement son bras. Le retour de la motricite s’effectua 
instantanement et le malade, gueri, put sortir de l’h6pital et 
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reprendre ses fonctions de cocher ; cctto monoplegie datait 
de plus d’une annee. 

Chez deux sujets aotuellement dans nos salles, atteintstous 
deux de my61ite chronique et de constipation, datant, chez 
l’un, de sept jours, et, chez l’autre, de dix-sept jours, avec bal- 
lonnement du ventre, nous avons pu guerir les constipations 
par des incitations suggestives instantanecs. — On se pr^pa- 
rait, chez le deuxieme sujet, a employer les grands remedes, 
tels que les courants continus; toutes les autres medications, 
drastiques et laxatives, ayant continuellement echoue, j’eus 
alors l’idee de pratiquer l’hypnotisme a l’aide des miroirs et de 
suggestionner ces deux sujets d’aller a la garde-robe aussitAt 
le reveil. —Ceci se passa en pleine salle, en presence de tous 
les assistants habituels, qui furent aussi surpris, comme moi, 
d’entendre le malade, aussit6t reveille, reclamer imm6diate- 
ment le bassin pouraller a la garde-robe, ainsiqueje lui avais 
prescrit. Dcpuis cette epoque, cette constipation opinifttre fut 
vaincue. 

Chez les hysteriques et chez les 6pileptiques a grandes 
attaques, le traitement par les suggestions, methodique- 
ment pratiqu6, soit tous les deux jours, soit deux fois par 
semaine, est susceptible d’amener encore deseffets tres satis* 
faisants. Les suggestions a donner consistent soulement a 
Eloigner les attaques et a diminuer leur intensity. 

On cree ainsi par la suggestion dans le cerveau une sorte 
de preoccupation latente, qui fait que les sujets sont toujours 
tenus en arret. Elle agit ainsi incohsciemment (surlesrfec/an- 
chements internes qui produisent les attaques), et un grand 
nombre d’entre eux racontent qu’ils sentent leurs attaques 
avorter, et qu’au moment ou elles devraient avoir lieu, il se 
passe en eux quelque chose d’insolite, des eblouissements, des 
vertiges, et que tout s’arKete la. Chez les sujets 6pileptiques 
et hysteriques, entres dans notre service pour y 6tre trails 
d’attaques revenant tous les trois ou quatre jours, nous avons 
• pu ainsi espacer leur retour, et chez un jeune sujet, qui a 
quitte ThApital depuis dix mois, j’ai pu constater qu’il avaitpu 
reprendre son travail de typographe sans la moindre crise. II 
vient seulement une ou deux fois par mois, lorsqu’il se sent 
trop nerveux, comme il dit, se faire hypnotiser et calmer ses 
nerfs. 

Dans le traitement delamorphinomanie, nous avons pareil- 
lement employe la suggestion avec quelque succes : on donne 
par exemple, au sujet, la suggestion de diminuer progressi- 
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vement la dose de morphine injectee, et d’habitude, on arrive 
a une diminution methodique, mais, il faut bien le dire, chez 
ces sujets impregn^s de morphine, les reactions du systeme 
nerveux sont tree souvent infideles et les suggestions ne sont 
pas durables ; le sujet ob6it aux suggestions tant qu’il est a 
l’hdpital, mais quand il a ete amende, il demande sa sortie, 
et une fois dehors, au boutd’un temps variable, il revient bien 
vitc a ses inevitables habitudes (1). 

(A suivre). 


HYSTfiRO-SYPHILIS 

par A. Fournier. 


Depuis quelque temps, on a ete amene a admettre que l’hystArio 
peut se dAvelopper sous l’influence de la syphilis au m£me titre 
que sous l’influence de diverses intoxications. En voici un exam¬ 
ple curieux : 

Le malade que je vous prdsente est un jeune homme de vingt- 
quatre ans, sellier de son etat, atteint de syphilis au mois de mai 
dernier. Au mois d'aodt, il commence k eprouver des troubles ner¬ 
veux particulars, lourdeur de t£te, engourdissement des jambes, 
crises de larmes sans motif. Il se cachait dans les coins pour pleu- 
rer plus librement. 

Une nuit, s’etant leve pou& uriner, le malade tomba brusque- 
ment, sans perdre connaissance cependant ; quand on le releva, 
il ne pouvait plus parler, mais il poussait de veritables rugisse- 
ments ; il Atait pris d'acces de rire violents. La parole revint le 
cinquiAme jour. Il existait de l’h^miparesie motrice et sensorielle 
du cdt£ gauche. Le traitement speciflque amena une premiere 
fois une amelioration marquee des accidents specifiques et nAvro- 
pathiques. 

Le malade ayant brusquement quitte l’hdpital et cesse tout trai¬ 
tement, il lui revint dabondantes plaques muqueuses. Bientdt 
reapparurent aussi les manifestations hysteriques, et en particu- 
lier le rire bruyant et niais que vous lui voyez en ce moment. Ge 
rire eclate a propos de tout, mais surtout lorsque le malade fixe 
un objet brillant, une cuvette de montre par exemple, ou la flam- 
me d’une lampeou d’une bougie. Il lui est, k ce propos, arrive au 
dehors diverses aventures plus ou moins desagreables. La lampe 

(1) J’ai appris plus tard que la paralysie du bras Atait revenue A la 
suite d’exc&s alcooliques. 
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allumee, il ne pouvait replacer le verre sur la galerie, a cause du 
rire intense dont il ne pouvait se defendre. Entre dans un bureau 
de tabac pour allumer sa cigarette, il etait pris d’un acc6s k la 
vue de la petite flamme du gaz ; sa main se crispait sur la poignee 
de l’allumour, et les personnes qui attendaient leur tour l’invecti- 
vaient, croyant a une mauvaise plaisanterie. 

Ce rire s’accompagnait, pour lui, d’une sensation tr&s p^nible 
d’angoisse thoracique et de constriction a la gorge. Lorsqu’on en 
provoque les acc&s, commeje lefais en ce moment, il suppliequ’on 
ne prolonge pas trop l’experience. 

L’intelligence est, du reste, parfaitement conserve. 

Ce malade a kte sujet, presque chaque jour, a heure fixe, depuis 
son sejour a l’hdpital, k de veritables crises d obnubilation intel- 
lectuelle. Il ne savait plus alors ce qu’il faisait. Dans cet etat, ta- 
quine paries autres malades, il lui est arrive de tirer un couteau 
de sa poche et de blesser l’un d’eux au bras, blessure heureuse- 
ment tr6s 16g&re. C’est la un fait interessant au point de vue m£- 
dico-l£gal. 

Cet homme n’etait nullement nerveux avant de contracter la sy¬ 
philis ; on ne peut d^montrer chez lui l’existence d’aucune cause 
hyst£rog£ne. La syphilis seule peut <$tre invoquee. Les femmes 
syphilitiques ont souvent des manifestations nevropathiques, 
hysterog£nes et neurastheniques ; il peut done en etre de m£me 
chez l’homme (1). 

(1) Sociite de Dermatologic et de Syphilographie , novembro 1891. 
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BULLETIN MENSUEL 

DE LA 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Dccembre 1801. 


Salle Andral (femmes). 


Malades nouveaux. 

Alphonse C., 48 ans, typographe. Sueurs nerveuses. 

D<§but de la maladie il y a 2 mois, qui comment par de gran- 
des transpirations et des douleurs dans les jambes, surtout dans 
les genoux. Lorsqu’il voulait se lever il ressentait dans les jam¬ 
bes une raideur qui lui donnait de la difficult^ pour marcher. 

Quand il est debout il se trouve vite fatigue, a part cela il se 
porte bien, et n’a jamais etc malade. 

Continuellement il est en transpiration meme sans faire aucun 
mouvement. 

11 donne au dynamometre; k droite 35 k°* de pression, a gauche 
32 k°». 

Leger tremblement de la main droite par moment. 

11 a fait abus du tabac. 

On a commence a le traiter par les transfers. Il commence deja 
a 6tre ameliore. 

Victoire L., 62 ans. Paralysie agitante. 

Cette malade, depuis sa jeunesse, a toujours ete tr6s nerveuse. 
Etant enfant, elle avait de frequentes crises de nerfs. 

Debut de la maladie il y a 4 ans, qui commen$a par un tremble¬ 
ment dans la main gauche, puis la jambe, et a la suite tout le c6td 
gauche ainsi que le droit. 

Le 15 novembre, lorsqu’elle est venue dans le service, elle trem¬ 
ble beaucoup. Elle ne peut rester assise. Les jambes, lorsqu’elle 
est sur un sidge, se contractent, elle est prise de transpiration et 
est obligee de se tenir debout. Dans cette position, les tremble- 
ments sont moins forts. Elle peut tenir un objet sans trembler. 
Peut faire le mouvement de porter sa main a sa tGte ; elle a tou¬ 
jours 6te tr6s constipee. 

Elle £prouve des douleurs vives a la nuque, elle a des vapeurs 
qui Tenvahissent a la tete. 

Par moment elle ressent un point douloureux sous le coeur qui 
l’emp&che de respirer. 

j Elle s’est soignee jusqu’alors sans r^sultat avec le bromure de 
potassium. 
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Le premier jour, elle a ete mise devant un miroir, mais elic ne 
put rester assise. On la fit mettle debout en ayant soin de mettre 
deux aimants sous ses pieds, le lendemain on lui appliqua les 
couronnes d’aimant. Elle s’est trouvee soulagee et a pu, les jours 
suivants, subir le traitement assise, ce qu’elle n’avait pu faire ie 
premier jour. Elle va continuer le traitement. 

Malades anciennes. 

Judith B., 21 ans. Hysterie y nevropathie , paralysie des extremes 
nferieures. 

Cette malade est tres impressionnable. Le mieux qu’elle avait 
ressenti 4tait reste stationnaire a la suite d’une forte emotion res- 
sentie en ces derniers temps. Les transferts ont ete repris avec 
un sujet nouvellement utilise et sous cette influence le mieux a 
repris d’une mani&re continue. 

Leonie de B. Hemiplegie gauche. Strabismi de Fail gauche . 

Cette hemiplegie, quoique ancienne, s'ameiiore progressivement 
par l’emploi des transferts. 

Madeleine P. (n° 4). Hystero-epilepsie. 

Les crises de cette malade diminuent peu k peu, quant a leur 
frequence.Apr&s chaque crise, un etat d’hebetude special se mani • 
feste, etat qui dure une heureou deux. 

A peu pr&s stationnaire. 

Justine B., 31 ans. Mouvements choriiformes de la tete et du tronc , 
etat nevropathique intense. 

Cette malade, dont nous avons public I’observation le mois der¬ 
nier, a quitte le service tr&s notablement amelioree. 

Marie P., 26 ans. fteuraslhe’nie , atrophie considerable des musc.cs 
interscapulaires, 

Partie dans le m£me etat. 

Josephine T., 30 ans, cuisiniere. Vomissentents cutanis depiiis 
trois mois. Guerison rapide. 

La guerison de cette malade s’est integralement maintenue. 

Elle commence a servir de sujet transfert et obtient deja de 
tres bons resultats au point de vue de la guerison des autre3 
malades. 

Marie P., 33 ans, papettere. Choree de langage. Mouuement chi - 
riiforme du tronc et des membres superieurs. 

Partie mSme etat. 

Malades nouvelles. 

Salle Andral. 

Jeanne S.,Ag^C de 20 ans, chez ses parents, reglee a 16 ans; irre¬ 
gularity habitilelle. Hy stir ie,per te de memoir e. Guerison tr£s rapide. 

II y a 4 ans, vomissements qui ont dure une fois trois mois, puis 
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deux ann£es bonnes, puis reprise des vomissements pendant 
deux mois. 

11 y a 15 jours, subitement un 4toordissement se produit. A la 
suite de pet etourdissement, crises d’hysterie l£g6res. Perte par- 
tielle de conscience. La malado se debat leg^rement et cherche a 
se battre ou a se faire du mal. 

Traitee cliez elle par le bromure a hautes doses sans succ£s. 
Trois crises par jour. 

. Entree a l’hdpital le 9 decembre. 

Le 11, on commence le traitement par le miroir. En cinq minu¬ 
tes, la malade, qui n’avait jamais ete hypnotisee, s’endort. Une pre¬ 
miere suggestion est faite. 

Le 13, aucun traitement. 

Le 14. La malade est guerie. La suggestion a compl&tement 
produit son effet. Les crises ont disparu. 

15, 16, 17, maintien de cet etat. 

Depuis sa guerison,la malade est devenue tr&s difficile a hypno¬ 
tises 


Salle Louis (hommes). 

Malades anclens. 

N° 2. Louis T. Attaquc d'epilepsie . 

Ge malade a quitte le service derni^rcment quclquc peu soulage. 
Mais Tamelioration obtenue dans cette forme grave d’epilepsie 
n'est cependant pas notable. 

N° 26. Ilenri D. Contractures des extremites inferieures d'origine 
traumatique . 

Ce malade peut maintenant marcher seul et sans se tenir au 
mur. Le mieux s’accentue progressivement. 

N° 15. Louis \V., 28 ans, emballeur. Hystdrie, somnambulisme , 
anesthenie , astMnie musculaire. 

Ce malade va beaucoup mieux. Toils les accidents ont disparu. 
11 a encore eu une crise, une seule, le mois dernier. 11 commence 
k 6tre employ^ comme sujet transfert. 

N° 17. Jean (M.). H4miplegie droite . 

Ce malade est parti ameliore. 

, ii ■ ■ ■ 

Consultation externe. 

Salle Andral (femmes). 

Em. L., 30 ans, couturiere. Hysterie , vertiges , eblouissements 1 
tendance a oublier , sensation de battements artdricls dans Vencephale. 

Rien de special dans les antecedents. Mdre morte d’une ftevre 
Cer^brale. P£re bien portant. Jamais d’afTection quelconque avant 
cette maladie. 

II y a trois mois, debut de la maladie par une sensation de lour- 
deur dans la t4te, des etourdissements, des bourdonnements dans 
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les oreilles et surtout des elancements k la partie supdrieure des 
fosses nasales. 

Cet etat se maintient avec les ,memes symptdmes, malgre un 
traitement assez energique de bromure de potassium. La malade 
ne peut vaquer aux soins du menage et est souvent obligee de 
s’etendre dans la journee sur son lit. II lui est m&me souvent 
impossible de conserver la position verticale, mSme assise. 

Traitee d’abord par les miroirs, faible amelioration. Mais la 
combinaison du traitement par les miroirs avec le traitement par 
les transferts a amene une amelioration tr£s rapide et la malade 
est actuellement presque entterement guerie. 

Malades nouveaux. — Consultation externe. 

Anguste D.,19 ans, employe. Etouffements, affaiblissement du dia - 
phragme. 

Pdre bien portant. Mere nerveuse. 

Bien portant jusqu’en avril 1891. Gependant, k 13 ans croit avoir 
eu une crise de nerfs. 

Le 12 avril 1891, ie malade est tout a coup pris de contractions 
spasmodiques du diaphragme qui determinent des acc£s d’&ouffe- 
ment tres douloureux et tr&s p^nibles. 

Entre a l’hdpital le 15. II fut traits a cette epoque par les trans¬ 
ferts et de suite, fut bien gueri. La guerison se maintint jusqu’a 
la fin de mai. A ce moment le malade a eu une crise apr£s une 
dispute violente avec un camarade. 

Deux jours apr^s cette crise, reprise des etouffements.Le malade 
revient faire quatre transferts et se trouve de nouveau soulage. 

Le25 juillet, reprise des etouffements. Quatre transferts les gue- 
rissent. La guerison se maintient jusqu’a d^cembre. 

Le 5 decembre, le malade est pris d’un acc&s de tristesse, suivi 
d’une crise k la suite de laquelie les etouffements reviennent. 

Quelques transferts ont eu encore raison de cet etat. 

Baptiste, employ^ de commerce, 51 ans. Cephalee ancienne . 
Oscillations latirales impulsives dans la rnarche. Impossibility de 
marcher droit. Perturbations cerebelleuses. Amelioration rapide . 

Aucun antecedent de famille, pas d’habitudes alcooliques, pas 
de syphilis, pas de maladies anterieures, bonne sante physique • 
Emotions morales. Pertes d’argent. 

Debut il y a sept k huit mois. A la suite de chagrins prolonges, 
il sentit une faiblesse profonde dans les extremites interieures ; 
les fonctions generates tr£s bien conservees. Ne se sentant pas 
l’equilibre, marchant k droite et k gauche, se cognant k gauche 
et k droite et tomba k terre a la suite d’un choc. 

Les mouvements des mains troubles m£me pour dcrire ; les 
doigts 6crivaient par saccades irreguli&res ; il y avait trois carac- 
t&res graphiques a £crire et put n’en ecrire que deux. 

Douleur de tSte sur Tencephale, intermittente, sourde, profonde, 
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disparaissant le soir ; sensation de casque. La desequilibration 
des mouvements etait le seul symptome. Peu de troubles de sensi¬ 
bility du c6te de la vue. 

Le traitementpar I’electricite n’a rien produit, pas de resultats 
appreciates. 

Arrivydans le service le 25 decembre 1891. Le traitement a ete 
fait k l'aide du transfert et du miroir. 

Depuis dix jours, le malade constate une amelioration notable, 
l’equilibre est moins trouble ; il peut ecrire reguliyrement; la ce- 
phalee n’a pas reparu. 

Gaston H., 15 ans. Neurasihenie. Ischemie cdrebrale . Vertiges % 
asymetrie crdnienne . 

Ge jeune homme,employe de commerce, est atteint de crises epi- 
leptiques revenant a intervales rapprocheset accompagnes deper- 
te de connaissance. Ses parents ne presentent aucune tare hyrydi- 
taire. II a une sceur plus jeune, tres impressionnabie et atteinte de 
tics ncrveux irreguliers. Lui a eu des convulsions dans son enfan- 
ce. II estbien constituy physiquement. Seulement il presente une 
asymetrie crdnienne des plus caracteristiqueset qui est vendee par 
le trace d’un conformateur cephalique. Il fournit une note relative 
aux symptomes speciaux qu’il presente : 

« Depuis un an environ, je ressens certains malaises quiont des 
symptdmes assez difTerents. 

Lorsque j’etais en classe, il m’arrivait frequemment des etour- 
dissements subits suivis d’une violente migraine qui me durait le 
restant de la joumee. 

Ceci ne m’etait pas revenu depuis cinq ou six mois. Mais ces 
jours derniers, j’en fusrepris plusieurs fois avec plus d'intensite. 
Puis, les symptomes changyrent, et voici ce que j’eprouve : 

Il me semble que ce qui se passe autour de moi coincide exacte- 
ment avec ce qui s’est passe il y a un certain temps et qui s’est 
grave dansma memoire. Il me vient un etourdissement; puis, une 
forte douleur en haut de la narine gauche et qui m’empeclie de 
respirer par le nez. Je suis alors en proie a un cauchemar qui me 
dure deux a trois minutes. 

Aprys cela, une sueur abondante et froide et unmal de tete vio¬ 
lent. 

J’ai eu deux series d’attaques de ce genre en l’espace de quinze 
jours. La semaine derniyre, j’en ai eu cinq le rndme jour. 

Cela me vient aussi sous d autres formes, quelquefois ce sont 
des envies de b&iller que je ne puis arriver a satisfaire ; d’autres 
fois, des hoquets continuels ; des crises de nerfs. 

Mes parents me reprochcnt souvent de leur dire que je suis per¬ 
suade de mourir dans une crise de ce genre. Mais, j’en suis tene¬ 
ment convaincu, que je n’ecoute plus aucune protestation de leur 
part.» 

Clermont (Oise). — Imprimerie Daix Frercs. 
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APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 

DE L’HYPNOTISME 

Par le docteur J. Luys (Suite). 


Technique des suggestions. — Chez les sujets plonges dans 
l’etat, soit dc petit, soit de grand hypnotisme, s’il s’agit de 
troubles nerveux recents a traitor, sans lesions anciennes, 
les procodes a employer pour les suggestionner sont tres sim¬ 
ples : ils consistent, comme nous Tavons indique deja, 
a donner imperativoment au sujct l’ordro do ne plus avoir au 
rcveil la maladie dont il souffro, do ne plus 6tre paralyse do 
la sensibilite du bras, de la jambe, etc. La plupart du temps, 
ces reactions curatives s’operent d’une fa^on instantanee. 
Seulement il faut bicn prendre garde que les rosultats, aussi 
rapidoment obtonus, ne sont pas toujours durables ; pour les 
fixer d’une fa^on definitive, il faut revenir a plusieurs repri¬ 
ses et suggestionner a nouveau le sujet. 

En general, la duree de la suggestion parait en rapport 
avec la duree du sommeil preparateur ; ainsi, chez un anes- 
thesiquc qui ne dormait que dix a quinze minutes, la sensibi- 
lite reparaissait au reveil, et durait deux heures, deux heu- 
res et demie, trois heures et lorsque je le fis dormir une 
demi-heure et nu'ine une lieure, j’obtins ainsi au reveil une 
fixite de la sensibilite beaucoup plus prolongec et persistant 

ANN. DB PSYGHUTRIB. 3 
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huit et dix heures. D..., qui dans les premiers temps do trai- 
tement n’avait recuperc sa sensibilite que d’une fa^on insta¬ 
ble, finit par la recuperer dune fa^on definitive, par des 
seances quotidiennes et prolongees ; il y a actuellement une 
annee que la curation a ete faite, et la sensibilite a persiste. 

Dans les cas de grand hypnotisme, et surtout quand il s’a- 
git de ces paraplegias prolongees, comma on en rencontre si 
frequemment chez les hysteriques, il est rare qu’une sugges¬ 
tion extemporanee reussisse d’emblee. Il faut avoir recours a 
des procedes varies, employer des moyens d’approche succes- 
sifs et ne donner l’assaut definitif, qu’apres avoir longtemps a 
Favance prepare le terrain. 

Vous connaissez tous ces cas de paraplegic chronique, que 
Fon rencontre chez les sujets hysteriques, survenus a la suite 
de crises, et qui persistent malgre tous les moyens thera- 
peutiques, employes dans Fetat stationnaire. Ces malades, 
que Fon garde par habitude dans les services de medecinc, 
apres avoir inutilement employe toutes les medications usucl- 
les, sont justiciables des precedes de la therapcutique hypm> 
tique au premier chef et, dans une certaine limite, peuvent 
itre tres efficacement traites. 

J'ai actuellement a mon actif une certain nombre de gue- 
risons de ce genre traitees suivant les procedes que je vais 
vous indiquer. 

Le sujet frappe d’impuissance motrice et d’anesthesie 
etant, par un procede quelconque, mis en etat hypnotique, 
on le fait passer en somnambulisme lucide ; par ce fait mime, 
il est directement suggestionnable et execute ce qu’on lui dit 
de faire. On lui dit d’abord, par suggestion, de remuer ses 
membres sur place, il les remue ; puis, de sortir dulit, il des¬ 
cend ; de se tenir debout, il le fait encore ; et de marcher, il 
execute ce qu’on lui dit. 

Ces operations successives ne se font pas toujours avec la 
mime regularite ; pour arriver a ce resultat, il faut employer 
plusieurs seances, et mime avoir recours a certains moyens 
detournes ; un de mes eleves alors, M. le docteur Foveau (de 
Courmelles), dit un jour a Gabrielle C...., atteinte d’une para¬ 
plegic datantde sept mois, qui avait resistea tousles moyens 
de traitement: — qu’elle n’etait plus Gabrielle (apres Favoir 
hypnotisee bien entendu), qu elle etait Anna, son amie, laquellc 
etait tout a fait alerte. Elle accepta ainsi le changement de 
personnalite ; elle prit les gestes, les intonations de son amie, 
elle s’incarna si bien en elle, que grace a cette substitution de 
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personnalite, M. Foveau put lui dire un jour : « Anna, viens 
avec moi et marche. » La suggestion reussit an complet, et, a 
partir de ce jour, la malade entra cn convalescence [l). 

Le sujet parapl£gique, incapable de se mouvoir sous Tac¬ 
tion do muscles volontaires, est done capable de marcher sous 
Tincitation venue d’autrui, sous forme de suggestion. On le 
laisseainsi dans cette p6riode de somnambulisme aller, venir 
se promener m£me, pendant un certain nombre d’heures ; et 
alors on assiste a ce speclacle etrange de cet individu som- 
nambulique, dont les yeux sont on verts, qui repond a tout 
ce quon lui dit, et qui va, qui vient, qui marche librement, 
sans se soucier de son etat, et cela d’uno fagon tout a fait in- 
consciente. Ilparait avoir a sa disposition toutes ses energies 
motrices, et cependant il n’en est rien ; car, vient-on a le 
reveiller instantanement, le charme est rompu et il retombe 
tout dun coup dans son impotence primitive qui est toujours 
sous-jacente. 

Les facultes locornotrices etant ainsi,au point de vue deleur 
mecanisme, remises en 6veil par ce moyen detour ne, pour par- 
fairc la gu6rison il nc reste plus qu’a les retablir dans leurs 
rapports naturels avec les sources d’ineitation psveho-mot rices 
volontaires. Le sujet etant plac6 enperiode de somnambulisme, 
on lui donne alors la suggestion definitive ainsi formulee : « Tu 
vas te reveiller au bout d une minute et, a ton reveil, tu feras 
dix pas. » L’actioii s’opere regulierement, les dix pas sont 
faits et le onzieme reste impossible. Le lendemain on sollicite 
vingt pas, puis le surlondemain trente pas, puis, au bout de 
trois ou quatre jours, on ordonne au sujet de marcher libre¬ 
ment.— C’est a l’aide de ces procedes simples et methodiques, 
qu’il nous est arrive de faire, dans ce domaine special de la 
neurologic, desgu^risons veritablement miraculeuses, et chez 
des sujets qui etaient impotents depuis douze a quatorze 
mois. 

De l’hypnotishe dans la pathologie mentale. — Dans le 
domaine de la pathologie mentale, Tintervention des prati¬ 
ques de Thypnotisme ne nTa pas encore donne des r6sul- 
tats aussi precis que dans tous les autres cas classes de la 
pathologie nerveuse, et cela par le fait d une cause toute 
naturelle qui est l’essence m£me de la folie. Dans ce domaine 

(1) Luys. Nouveau cas (le guerison de paraplegie hyslerique par la 
suggestion hypnotlque (Le^on recueillie par M. le docteur Foveau), 
(de Courmelles). Gazette des hopitaux { 1887, p. 446* 
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special, en eflet, la premiere condition indispensiible pour 
produire l’etat hypnotique, l’acquiescement du sujet — ainsi 
que son attention prolongee—est completement irrealisable ; 
or, nous savons tous combien il est difficile de fixer l’atten- 
tion d’un ali6ne, combien la suractivite automatique des 
regions psychiques est intense et incoercible, puisque c’est 
precisement elle qui est cause du delire. Allez done deman- 
der a un agite de rester quelques minutes tranquille ! a un 
halluein6, a un persecute, de fixer son regard sur un miroir 
en rotation ! Autant lui demander defaire un acte raisonna- 
blc et correct. 

Dans l’etat actuel des choses, nos moyens d’action pour diri- 
gcr hypnotiquement les processus de la pathologic mentale 
sont completement insuffisants, et j’estime que, si on peut 
jamais produire l’etat hypnotique chez les alienes, il faudra 
avoir recours a d’autres precedes que ceux que nous em- 
ployons journellement, et entrer dans leur forinterieur par 
d’autres portes que celles des impressions visuelles. 

Mais, si, dans les periodes aigues de l’alienation mentale, 
on ne peut rien tenter d’utile pour retablir l’harmonie des 
fonctions cerebrales, dans les periodes de detente de la mala- 
die, dans les intervalles lucides, chez certains sujets atteints 
d hvsterie latente, on peut, avec certaines chances de suc- 
ces, arriver a produire d’heureux resultats a Faide de Fhvp- 
notisme. 

Dans certaines formes de la paralysie generate au d6but, 
chez des sujets calmes, atteints de delire tranquille et de 
delire de satisfaction, la vue d’un objet brillant les fascine et 
les calme ; mis en presence des miroirs rotatifs, ils les fixent 
et s’endorment, et ils trouvent, dans cet etat de sommeil arti- 
ficiel, une veritable recuperation des forces motrices inespe- 
ree. Le repos des nuits devient reparateur, ctj’ai vu des 
sujets, ainsi traites, recuperer, d’une fa^on notable, une cer- 
taine dose d energie physique et mentale (1). 

Chez des jeunes lilies atteintes de troubles des facultes 
mentales (excitations delirantes), de nature hysterique, j ai 
pu determiner, dans certains cas, le sommeil hypnotique et 
etre frappe de la rapidite extraordinaire avec laquelle je pou* 
vais produire l’hypnose, et surtout de Faction veritablement 
manifeste que l’etat hypnotique exer^ait sur la rapidite de la 
convalescence. Ainsi, j’ai vu certains sujets, dont la conva- 

(1) Voir la roinmunieation que j’ai faite a la Societe medicale des 
hopitaux, seance du 12avril 1889. 
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lescencc, dans les conditions normales, aurait cxige deux ou 
trois mois de traitement, et qui, en quinze jours, a partir du 
moment ou ils ont He hypnotises, se sont rcleves rapidcment 
et ont pu etre rendus, a brefdelai, a leur famille. 

Ainsi, quoique nous nepuissions pas obtenir en pathologic 
mentalt*, jusqu’a present, des succes aussi eclatants et aussi 
nombreux que ceux que nous avons signales dans les diver- 
ses formes vulgaires des nevropathies, j’estime neanmoins 
que, dans ce cadre special, il y a des recherches nombreuses 
a faire, et qu’a l’aide de methodes nouvclles, il sera possible 
d’obtenir des resultats plus serieux. Pour le moment, nos 
moyens d’action sont tres limites, mais neanmoins ils peu- 
vent compter pour quelque chose, puisqu’il nous est possible 
de diminuer l’intensite de certains symptOmes, d’etcindre 
certaines hallucinations lorsqu’elles ne sont qu’au debut et, 
avec elles, certaines idees de persecution qui jouent un r61e 
si considerable dans les diverses perturbations mentales. 

J’ajouterai encore a cette liste les resultats avantageux de 
l’application du sommeil mecanique a certaines formes de la 
paralysie generate au debut, et que j’ai vues tres notablement 
ameliorees (1). 

Applications chirurgicales. — Au debut de l’apparition de 
Thypnotisme, alors que Braid avait montre que les sujets hyp¬ 
notises (Haient insensibles aux excitations exterieures, les chi- 
rurgiens eurent l’idee d’employer cette pratique pour faire 
certaines operations. Eflectivement, un certain nombre d’en- 
tre eux eurent l’occasion de la inettrc a l’cssai et d’en tirer 
quelques avantages. Mais, depuis la merveilleuse decouverte 
du chloroforme, au point de vue de Tanesthesie chirurgicale, 
ces tentatives furent tres justement laissees dans Toubli. 

Actuellement, les applications de Thypnotisme a la thera- 
peutique chirurgicale sont completemcnt nulles, puisqu’elles ne 
s’adressent qiTa une population restreinte, la classe des hyp- 
notisables ; mais, il faut bien le dire, si cette classe de sujets, 
par l’emploi de procedes nouveaux, devient plus dense, il est 

(1) Je crois avoir eomble en partie cette lacune dans les derniers 
temps par I’emploi des couronnes airnantees dans la th^rapeutique des 
psychoses. — Avec ces nouveaux engins methodiquement employes 
au point de vue de l’action speciflque de chacun de leurs pcMes, j’ai pu 
ainender d’une fa^on tres notable certains etats de m^lancolie avec 
obsessions, et plusieurs cas d’hallucinations conscientes persistant 
depuis plusieurs mois, et ayant resiste a tous les traitements usuelle- 
ment employes. 
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possible quo, dans certains cas, on pourrait pratiquer la fas¬ 
cination et obtenir ainsi une anesthesie artificielle dont on 
pourrait prolonger la durce sans inconv^nients. 

Dans l’etat actuel des choses, dans notre milieu de sujets 
hypnotiques, lorsqu’il y a une petite operation a leur faire, un 
abces a ouvrir, un corps Stranger a extraire, une ou plusieurs 
dents a oxtirper, je n’hesite pas a hypnotiser lo sujet et a le 
livrer au chirurgien. 

II m’arrive m^mc, assez souvent, d'avoir un certain nombre 
de sujets qui ont des dents a faire arracher, je les mets en 
somnambulisme lucide, je m’adresse aux dentistes de la Cha- 
rite, qui font l'examen de la bouche a loisir et pratiquent l’en- 
levement des dents inalades, tandis quo le sujet, toujours 
insensible, ne garde au r6veil aucun souvenir de Toperation 
qu’il a subie et est tout etonne de trouver dans sa main sa 
dent arracheo. 

Application de l’hypnotisme dans le domaine de l’obst^tri- 
que. — La pratique de i’hypnotisme, appliquee a l'art des 
aecoucliements, n’a pas encore fourni de r6sultats bien eflica- 
ces ; vous pourrez lire, a ce sujet, le tres interessant travail 
de M. le docteur Auvard, qui resume d’une fa$on tres cops- 
ciencieuse ce que nous savons sur la question. 

J’ai cu a enregistrer un seul fait de ce genre, qui ne parait 
pas destine a encourager des tentatives hypnotiques dans ce 
domaine special. L’an dernier, j’avais dans mon service une 
jeune femme hypnotique, que j’avais conserv6e jusqu’au der¬ 
nier jour de sa grossesse, pour la faire b6neficier de l’anes- 
thosie lethargique au moment ou elle devait accoucher. Lors- 
que des douleurs arriverent, elle fut hypnotisee et mise en 
lethargic, mais cela fut parfaitement inutile, car l’intensite 
des douleurs du travail fut telle quelle amena le reveil 
naturel de la malade, et on fut oblige d’avoir recours au chlo- 
roforme pour terminer l accouchement. 

En resume, on voit, d’apres l’expose des faits que nous 
venons de eiter, que les proced6s pour produiro soit le grand, 
soit le petit hypnotisme, sont susceptibles de rendre des ser¬ 
vices indiscutables a la therapeutique des maladies du syst6- 
me nerveux. 

On voit, en outre, qu’a mesure que les moyens d’hypnotisa- 
tion se perfectionnent, le champ des actions hypnotiques 
s’etend plus loin; e’est grace a ces moyens d’action nouveaux 
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que j’ai pu p6netrer dans ce domaine jusqu’ici inoxploro dog 
maladies chroniques du systeme nerveux, les modifier hou- 
reusement, et amener ainsi, a bref delai, des guerisons aussi 
surprenantes que rapides et inatteridues (paralysio agitante, 
tics choreiques, monoplegic, anesthesies, etc.). 

Ce qui caracterise encore cette nouvelle methode do traite- 
ment et qui sollicite justement son application, o’est, je ne sau- 
rais trop le rep6tcr,que non seulement elle est souvent efficace, 
mais encore elle n'est pas nuisible. Ce n’est pas une substance 
active, pesante et mat6rielle qui entre dans l’economie et y 
developpe ses energies propres. C’est un agent physique, 
imponderable, qui se manifesto d'unc fa^on purement dyna- 
mique, dans l’intimite de la trame nerveuse et qui la penetre a 
fond. II se comporte comme les courants electriques, comme 
lescourants magnetiquos, sans determiner de reactions dou- 
loureuses, et ne laisse comme traces de son passage que des 
efTets sedatifs et bienfaisants. Voilales faits ind£niables, et 
j’ajouterai que, jusqu’a present, je n’ai encore constate aucun 
efTet nocif de cctte nouvelle mtHhode therapeutique en suivant 
les indications que j’ai prec6demment formulas. 
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LA FOLIE MENSTRUELLE 

Par le Professcur Bai.l (1). 


L'influcnce des fonctions genitales sur les fonctions intel- 
lectuelles est considerable, et il n’est pas etonnant que lour 
etablissement, surtout chez la femme, joue un role de pre¬ 
miere importance dans lour fonctionnement. Les accidents 
cerebraux qui sont sous la dependence de la menstruation 
peuvent «Hre etudies separement suivant qu'ils se produisent 
avant, pendant ou apres la periode d'activite uterine. Ces 
troubles sont tres frequents pendant la periode qui precede 
la puberte ; ils s’observent souvent aussi au moment de la 
menopause ; mais il ne sera question ici que de ceux qui sur- 
viennent en pleine vie genitalc. 

Les travaux sur ce sujet abondent ; il n’est pas moins inte- 
ressant de rappeler qu’un des premiers faits relatifs a cette 
question est le cas suivant, observe en 1828.— Une femme fut 
jetee en prison, a cette epoque, pour avoir tue son enfant et 
condamnee a mort, sans qu elle eiU pu d’aillcurs expliquer en 
aucunc fa^on son crime. Cependant on remarqua, pendant 
son sejour en prison, qu’elle etait prise de troubles cerebraux 
a eliaque periode menstruelle ; elle fut des lors examinee plus 
completcment et bientOt internee dans un asile. Depuis ce 
moment, nombre de faits seinblablcs ont etc observes. 

Les phenomenes qui se produisent au moment de la mens¬ 
truation sont tres nombrcux et sont, pour la plupart, d ordre 
congestif, portant sur des organes tres divers ; souvent ils 
interessent le systeme nerveux tout entier. Ainsi s’expliquent 
les troubles periodiques et passagers qu’on peut voir surve- 
nir a ce moment. — Une jeune fille de dix-neuf ans, n^e de 
parents nerveux, bien portante habituellement, entree dans 
man service pour des troubles de ce genre, etait reglee regu- 
lierement, mais etait sujette a ce moment a des acces d’asthme 
et souffrait en meme temps de coliques uterines tres vivos. II 
y a six mois, apres une violente emotion, les regies s’arr^terent 
et il survint un acces de manic avec hallucination qui dura 
une dizaine de jours. Elle se remit completcment, mais a la 
menstruation suivante les troubles cerebraux se reproduisin»nt 
et, depuis ce moment, ils se renouvellent a chaque epoque 

(I) Journal de medccine et de chirurgic , juin 1890. 
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menstruelle. Get acces do manic est caracterise surtout par 
uue loquacite excessive, fait tres habituel chez la femme, de 
l’agitation, des visions partielles, etc... II y a des phenomenes 
agressifs ; faeces dure toujours huit a dix jours, puis tout 
rentre dans l’ordre ; mais, fait bien particulier, la malade ne 
conserve aucun souvenir de ce qui s’est passe. Or, c'est la un 
point important, car un aliene qui ne se souvient en rien de 
ses accidents cerebraux est beaucoup plus eloign^ de la gue- 
rison que celui qui se rappelle ses accidents, en parle et sur¬ 
tout ne rougit pas d’en parler. 

Chez cette malade, il y a coincidence absolue entre les acces 
de manie a l’epoque des menstrues ; de plus, les douleurs 
d’autrefois ont completement disparu, comme s’il y avait une 
sorte de balancement entre ces douleurs et l’etat cerebral. 
Quant a la raison de ces accidents, on la trouve surtout dans 
la predisposition ; son pere est sujet a des acces lypema- 
niques, sa mere est nevropathe ; elle a une sceur hystero- 
epileptique ; quant a elle, elle a etc surmenee par un travail 
intellectuel excessif au moment de passer ses examens. 

II est notoire, d’ailleurs, qu'au moment de la menstruation, 
la plupart des femmes eprouvent quelque phenomene insolite 
interessant, la plupart du temps, le systeme nerveux. Le fait 
Ieplus commun est la migraine, qu’on peut regarder commo 
le debut d’une 16gere excitation cerebrale. Mais, a c6te de ce 
phenomene si habituel, on voit sarvenir des bizarreries de 
caractere atteignant quelquefois un degre excessif. Chez les 
hysteriques et surtout chez les epileptiques, ilya tres souvent 
provocation de faeces. Mais, parmi les troubles intellectuels, 
ce que l’on observe le plus souvent est une modification de 
Thumeur ordinaire, qui devient essentiellement querelleuse, 
contradictoire, au point de rendre la vie commune, a ce 
moment, penible ; souvent, aussi, le sentiment de la jalousie 
prend alors une exaltation tout a fait maladive. 

Dans les cas de ce genre, il ne s’agit que de troubles intel¬ 
lectuels ou moraux qui ne sont que l’ebatiche d accidonts plus 
graves.Mais les observations abondent dans lesquelles on voit 
survenir de la diplomanie, dela kleptomanie, etc. On asignale 
aussi frequemment l’erotomanie, et on connait l’observation 
de cette malade qui, dansun etat d excitation genitale extra¬ 
ordinaire, demandait a ce moment a £tre conduite dans une 
maison de prostitution. 

Le plus grave de tous ces troubles vesaniques est la folie 
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homicide, et il en existe ud certain nombre do cas bien con- 
nus ; toutefois, on observe beaucoup pliis souvent un deiire 
generalise et non specialise ; c ost la manic proprement dite, 
et elleeclate presque toujours pendant ie flux du sang. Tous 
ces accidents eessent avec les regies ou pen de temps apres. 
Cependant, on voit les malades tomber dans la manic chro- 
nique ; on peut encore observer la forme mclancolique, et 
c'est ce que I on voit en particular chez les jeunes filles au 
moment de 1’apparition des premieres regies, ces troubles 
morbides pouvant disparaitre ensuite. 

Le pronostic de la folie menstruelle est, en eflet, relative- 
ment favorable ; elle guerit assez souvent, mais il faut ici 
tenir grand compte de la predisposition. Avec cette reserve, 
la therapeutique a ici plus daction quedans lesautres formes. 
Les emissions sanguines aumoyen de sangsues, lemploi dcs 
vesicatoires, peuvent avoir quelque utilite, mais le medica¬ 
ment principal a employer est le bromure de potassium, medi¬ 
cament essentiellement genital. C’est lui qui peut (Hre utilise 
dans toutes ces formes attenuees, qui sont presque physiolo- 
giques et qui pourtant ne sont pas sans importance. Enlin, 
quand il s’agil de manic veritable, il ne faut pas oublier qu’a 
cote de l’opium, de la morphine, de 1’atropine, le tartre stibie 
a faible dose constitue un hyposthenisant tres efficace et 
qu’on emploie beaucoup en Angleterre, surtout pour calmer 
les excitations de ce genre. 
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Deo alterations do la pie-mire cirObrale ebez loo 

aliOnOs, 

Par le D r Francesco Del Greco. 

(Revista sperimentali de Freniatria e di Medicina legale). 

A Tautopsie desalienes, Tarachnoide et la pie-m6re cer^hrales 
presentent frequemment des alterations. Le docteur Del Greco 
sest propose de rechercher si ces lesions relevent de troubles 
connexes k la njaladie mtoe, ou defections intercurrentes, ou 
bien encore si elles reconnaissent cette double origine; il a, dans 
ce but, pratique Fexamen histologique des meninges de 48 albi¬ 
nos d6c£d6s au Manicome de Reggio Emilia, et ses recherches 
Font amen6 k formuler les conclusions suivantes : 

1° Chez les paralytiques gen^raux, ontrouve k Fautopsie de la 
p6riart6rite des petits vaisseaux de la substance c6r£brale et de 
la pie-mere, ainsi qu’une infiltration nucl^aire diffuse de cette 
membrane, spScialement k sa partie la plus voisine de l^corce ; 
presque toujours meningite fibreuse chronique. 

Quelquefois les petits vaisseaux presentent, outre la periarte- 
rite, une endoarterite obliterante des vaisseaux moyens, de 
l’epaississement et une degenerescence graisseuse de leur tnnique 
musculaire. 

3° La regularity avec laquelle on rencontre la periarterite des 
petits vaisseaux chez les paralytiques g£n£raux (m6me chez ceux 
quiont succombe au debut de la maladie, alors que la substance 
c£r£brale n’etait pas encore le siege de sclerose et d atrophie) 
conduit Fauteur k admettre comme fondle cette opinion, que les 
lesions vasculaires, r^sultat d’une hyp^remie persistante, repr6- 
sentent le fait initial dans les lesions histologiques du cerveau ; 
les alterations de la n^vroglie et des cellules nerveuses ne se 
developpent que consecutivement. 

3° A lautopsie despellagreuxalienes, on constate parfois une 
opacity diffuse de la pie-mere avec l^gere augmentation du tissu 
connectif, et souvent une 16g6re infiltration nucleaire, diffuse au- 
tour des petits vaisseaux tant de la pie-m£re quede la substance 
cerebrate. 

4° Dans quelques cas de typhus pellagreux, et specialement 
dans le d^lire aigu, signes de recente hyp£r6mie m£ning6e. 
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5° Dans les autres formes cfalienation mentale (folies periodi- 
ques, epileptiques, demence secondaire, etc.), il n'y a guere 
qu’un leger epaississement des meninges ; parois des vaisseaux 
rigides et tortueuses, toutes alterations que Ton rencontre a Tau- 
topsie d’individus sains d'esprit, mais avances en age et cachec- 
tiques. Dans quelques cas rares, epaississement notable de la 
pie-mere, substance cer^brale atrophi^e, dure, ventricules late- 
raux dilates et remplis d’un liquide sereux. 

0° Chez les alienes, quelle que soit la forme dudfelire, Tepaissis- 
sement de la pie-mere c£rebrale d<3bute au niveau des circonvolu- 
lions centrales. 

Contribution & l’6tude de l action du bromure de 
potassium dans le traitement de l’gpilepsie, 

Par le Docteur Cesare Agostini, medecin assistant au Manicome 
• de Perouse. 

Le bromure de potassium reste sans conteste le medicament 
le plus efficace pour combattre Tepilepsie. 

II est n£cessaire de Taduimistrer k doses suffisamment elevees, 
et pendant longtemps, et le traitement est compatible avec un 
etat florissant de la nutrition g^nerale. 

Dans la grande majorite des cas (85 %), a la dose moyenne de 
10 & 14 gr. (avec un jour de suspension sur trois), dose corres- 
pondant k 20 ou 25 par eg. du poids de Hndividu, le medica¬ 
ment, tout en restant inoffensif, suspend ou diminue dune 
facon notable les acc&s convulsifs. 

On peut au besoin elever la dose quotidienne k 20gr. et davan- 
tage et continuer longtemps sans dommage pour lorganisme, 
pourvu que la preparation soit pure, et que l appareil renal 
fonctionne normalement. 

Les accidents ordinaires qui apparaissent pendant la medica¬ 
tion sont, pour la plupart, transitoires etfaciles Adominer; et les 
etats morbides graves dus& Tintoxication bromique disparaissent 
assez rapidement,siTon suspend ladministrationdu medicament. 

L’emploi methodique et rationnel du bromure de potassium 
prolonge la vie des epileptiques. 

Contribution & l etude de Tactivitg fonctionnelle du 

cervelet, 

Par les docteurs A. Borgherini et G. Gallerani. 

De nombreuses experiences sur les animaux ont amene les 
D r8 Borgherini et Gallerani a formuler les conclusions suivantes : 
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Le cervelet est un organe essentiel ala coordination des mou- 
vements volontaires. Toute lesion suffisamment profonde deter¬ 
mine l'ataxie locomotrice. 

Lorsque les troubles determines experimentalement dispa- 
raissent peu & peu d’une fa^on plus ou moins complete, c’est 
qu'une portion de forgane a ete epargnee, et que les rapports 
existant normalement entre les diverses parties du cervelet 
n'ont pas 6t6 detruits, 

Toute lesion superficielle donne, comme resultat constant et 
permanent, le tremblement de la t6te et du cou. 

La destruction complete determine fataxie permanente de 
tous les mouvements volontaires, troubles qui predominent & la 
tele et au cou. 

La t£te et le cou sont, par suite des conditions de leur 6qui- 
libre statique, les parties du corps qui revelent les premieres, 
les moindres lesions du cervelet, et celles qui ressentent le plus 
les lesions profondes de cet organe. 

(Test avec forgane de la vision et avec finstinct reunis, que 
l'animal corrige un peu le d^sordre moteur ; il evite ainsi cer¬ 
tains mouvements et ne proc^de aux autres qu avec precaution. 
Si ron supprime la vue, il renonce a tout mouvementvolontaire ; 
permanence desmembres dans les positions anormales. 

La lesion du cervelet produit des troubles trophiques, mais ne 
s’accompagne ni de modifications de la force musculaire, ni 
d’alterations des sensibility generate ou speciale. 

Les caracteres de Vataxie par lesion cerebelleuse sont pareils 
a ceux de Vataxie spinale che\ Vhomme (1). 

De l’origine et du trajet des pedoncules c6r£belleux 
et deleurs rapports avec les autres centres nerveux, 

Par le docteur Vittorio Marchi. 

Les pedoncules cerebelleux superieurs ne s'entrecroisent pas 
en totalite, mais un petit faisceau continue le trajet primitifet 
se rend aux couchesoptiques, tandisquele faisceau principal va 
se terminer dans le noyau rouge de Stilling du cAte oppose. Ces 
pedoncules n’envoient pasde fibres au ruban de Reil. 

Les pedoncules cerebelleux moyens ne represented pas simple- 
ment des fibres commissurales mettant en rapport les hemisphe¬ 
res cerebelleux. Les fibres qui les constituent, avant d’atteindre le 
sillon median de la protuberance annulaire, penetrent les faisceaux 

(1) Cette conclusion souleveune serie de problemes surlesquels nous 
appelons fattention et que nous nous proposons de discuter plus tard. 
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pyramidaux, les apparent, poor se mettre ensoiie enrapport avec 
la substance grise du pont de Varole du m^me cAty. D'autres 
fibres, en petite quantile, passent en avantdes pyramides et se 
rendent A la substance grise du pont de Varole du eAty oppose. 

Lesp&loncules cerybelleux inferieurs envoient un faiseeau h 
folive du cAte oppose, constituent les fibres arciformes et le fais- 
cead c^rebelleux direct de Flechsig. Celui-ci est form£, suivant 
toute probability, de fibres tant aflerentes queffyrentes. 

Le faiseeau longitudinal post^rieur et le ruban de Reil out une 
origine commune cer£belleuse, plus speeialement au niveau du 
lobe median. Ils suivent le trajet des pydoncules cArebelleux 
fnoyens, et se mettent en rapport : le premier avec les noyaux 
des nerfs craniens, et le second avec la substance grise du pont 
de Varole, les tuberenles quadrijumeaux, et probablement le 
corps striy, par un faiseeau qui se porte en haut avee les fais- 
ceaux pyramidaux. Aux environs des olives, lc faiseeau longitu¬ 
dinal et le ruban de Reil s'unissent et se rendent aux cordons 
anlero-laterafcx, qtti, selon toute probability, sont en rapport 
avec les comes anterieurcs de la moelle epini^re. 

Ainsi se confirme l’hypothyse de rapports entre les nerfs er&- 
niens et le cervelet, par fintermediarre du faiseeau longitudi¬ 
nal poslerreur et du ruban de Reil. 

L’origine des trois pydoncules cyrybelleux attend k toute 
fecorce cy rybelleuse ; mais le noyau denteiy fournit en majeure 
partie les fibres des pydoncules supyrieurs, et le vermis celles 
despedoncules moyens (1). D r Rkn£ Semelaigne. 


(1) Ait point de Vile historique je tiens a faire conslater que les prin- 
eipaux details anatomiqnes sign a les par le D r Vittorio Marchi, — au 
sujet de la division du pedoneule cyrebelleux superieur — du fusionne- 
ment terminal de ce pedonculc superieur dans la substance m^me du 
noyau de Stilling — de I’entrccroisement des ilbres pydonculaires 
moyennes et de leur terminaison dans la substance grise de la protu¬ 
berance du cdty oppose —des rapports terminaux des Ilbres du pydon- 
cule inferieur avec Volive bulbaire du c6t4 opposy — sont choses con- 
nues et publics par moi dans mes Recherche* anatomiques, physiolo- 
giaues et pathologiques iur le syst&me nerveux et qui remontent a 1865. 

Je tiens A rappeler devant les savants qui s’occupent de ces questions 
speeiales que cest moi qui, des cette epoque ai formuiy la distribution 
anatomique des Ilbres pedonculaires du cervelet et—chose etrange ! — 
en France aucun anatomiste no s’estoccupe de verifier ces recherches! 

C’est a l’etranger que j ai trouve jusqu’iei des auteurs animys des 
monies euriositys scientiflques, et je suis heureux d’avoir ainsi trouve, 
apres27 ans de silence plus ou moins vouiu, de la part de mes cohipa- 
triotes, une confirmation de mes recherches anatomiques que Ton con- 
siderc volonliers encore comine des fantaisies anatomiques.— On n’est 
jamais propliete dans son pays. 

Je tiens a revendiquer ici mes droits de legitime propriyte. J. Lurs. 
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STATISTIQUE DES MALADES 

Trails h la Charrt4 par lea mtthodes d6riv£es do 
I’hypnotisme pendant le cours de I’ann6e 1891 

Par M. J. Luys. 

Je donne le resume ci-joint du mouvement des malades trai- 
les dans le couranl de l'annee 1891 dans mon service k la Cha- 
rite, et des resultats obtenus & l'aide des procedes nouveaux de 
therapeutique derives de 1‘hypnotisme, telsque les transferts, les 
couronnes aimant^es et les miroirs rotatifs. 

On pourra ainsi juger les resultats obtenus et reconnaitre le9 
bons effets de ces procedes therapeutiques qui ont pour eux Tim- 
mense avantage d6tre actifs et surtout de ne determiner aucun 
resultat f&cheux. 

Les malades trails se divisent en deux groupes : ceux qui 
sont soignes dans les salles de l’hopilal, et ceux qui, n etant pas 
assez frappes pour y demeurer,preferent venir tous les jours pour 
se faire soigner & ma consultation directement dans mon labora- 
toire.— Ce groupe de malades constitue le contingent de la con¬ 
sultation externe. 

En comparant les resultats actuel avec ceux de Tannee pre- 
cedente (1), on verra que le total des malades traites est un peu 
moins fort (ce qui tient k une sorte de selection que nous avons 
faite danslechoix des observations recueillies) : nousn’avons ins- 
crit que des cas tr&s nets, en laissant de c6te les cas banals, vul- 
gaires, que nous avons soumis aux divers traitements, et que 
nous n’avons pas jug6s bons k etre enregistres. 


Le nombre des femmes traitees a et£ de. 33 cas 

Celui des homines de. 4d 

Ce qui fait un total de. . — 8l cas 

Les ca9 traites se ddcomposent ainsi : 

Bysierie avec attaejues convulsives.... d 

Vertices, etourdissemdiits.- — < 4 

Chorees simples....»..« • • • ** • d 

Paralysies ngitantes. ~ 

Goitre exoplitalmiqlie. 2 


(1) Voir les Bulletins de la Societe medicale des hopitaiix de Paris. 
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Toux spasmodique incoercible. 1 

Nevralgies diverses rtjfractaires atous les traitements ustiels. 0 

Neurasthenics. 7 

Attaques spontanees de somnambulisme diurne. 2 

Insomnies persistantes.— 2 

Palpitations nerveuses. 4 

Impotence des exlremites inferieures. 4 

Vomissements rebelles. 1 

Hemiple^ies. 3 

Contractions des membres. 2 

Morph inomanie*.‘. 6 

Ataxie. 3 

Epilepsie. 5 

Hysterie male.— 3 

Hypochondrie. 1 

Surinenages intellectueis. 1 

Hallucinations auditives persislar.tes. 2 

Obsessions mentales. 3 


Les resultats du Iraitement ont ete les suivants : 


Etats stationnaires au bout de deux a trois 

mois de traitement.Homines: 10 Femmes: It 

Amelioration tres accentuee au bout de 15 


a 20 jours dit raideur. — 24 — 11 

Guerisons obtenues en 15 a 20 jours. — 14 — 11 


Homines : 48 Femmes : 33 

Sur ces 81 malades traites nous avons done & noler: 

Comrne stationnaires au bout de trois mois de 


traitement. 21 soit : 24 % 

Coniine ameliores. 35 — 43 % 

Comme ^ueris rapideiuent. 25 — . 0 % 

En comparant les resultats notes en 1801 — avec ceux indi- 


ques en 1800 — & l’aide des mOmes procedes IhSrapeuliqucs 
nous voyons que : 


Le nombre des stationnaires qui en 1890 avail etc de. 7 % 

a ete en 1891 de.. 24 % 

Celui des ameliores qui en 1890 etait de. 39 % 

a ete en 1891 de. 43 % 

Celui des ameliores qui en 1890 etait de. 51 % 

a ete en 1891. . 30 % 


(1) Au bout d’un temps prolor.ge de traitement. l observation prouve 
qu'uii certain nombre sont encore susceptibles d’etre tres notable- 
men t ameliores. 


Digitized by CjOOQle 
































STATISTIQUE DES MALADES TRAITES A LA CHARITE 49 

II y a, comme on le voit, une cerlaine diminution dansl’ensem- 
ble des cas de guerison, et, par comparaison, le chiffre des ame¬ 
liorations a subi un certain degre de rel&vement. 

En somme, les resultats obtenus sont toujours satislaisantset 
ne font que confirmer ce que nous avons dit dejA, qu’il est bon 
de pers6v£rer dans cette voie — qu’il y a des resultats thArapeu- 
tiques d une valeur tr6s certaine— qu’un grand nombre de 
malades venus dans mon service apres avoir epuise toutes les 
ressources de la thdrapeutique ordinaire, y ont trouve, —les uns 
une amelioration notable, —les autresune guerison aussi rapide 
quinesp^ree, et que, en somme, il est toujours bon d’avoir contre 
les maladies aigugs et chroniques du syst^me nerveux des 
moyens nouveaux d’action qui permettent d'entrer plus avant 
dans Torganisme et de modifier d’une facon m^thodique les trou- 
bles de Tinnervation. 

II y a un point tout nouveau que je tiens encore a signaler 
dans ce resume, c’est la part notable que ces precedes nouveaux 
de th£rapeutique neurologique sont appel^s A prendre dans le 
traitement des psychopathies. J’ai fait, jusqu’ici, A Taide des 
aimants en barreaux et en couronnes, des tentatives heureuses 
dans certains cas d’obsessians persistantes et d'hallucinations 
auditives rAfractaires A tout traitement. — J’ai employe m£me 
les transferts chez certains alienes dociles, et les resultats obte¬ 
nus jusqu’ici me permettent d’esperer qu’en entrant dans cette 
voie nouvelle pour traiter les troubles purement psychiques, on 
y trouvera Toccasion de faire des applications fecondes en heu- 
reux resultats. 
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Par G. Robertson 

Mgdecin adjoint a l’asile royal de Morningside. 

En abordant ce sujet, nous nous sommes attache k suivre les 
idees exprimges par Herbert Spencer dans sesprincipes de psy- 
chologie. Dans sa forme la plus simple, Taction reflexe se trouve 
manifesto dans la contraction qui se produit lorsqu’on touche 
une amibe ; mais pour qu’il y ait un dgveloppementcompletdans 
Taction reflexe, il faut qu’il existeune differentiation entre le 
tissu qui transmetet le tissu qui repond k Texcitation. 

Si Ton sectionne Tun des membres d’une seche et qu’il soit 
touche immgdiatement il va se contracter; ici nous avons une 
fibre nerveuse qui conduit Texcitation d’un ganglion au centre 
qui rgflechit cette excitation a Fa zone musculaire. L’intelligence 
ne prend evideinmeni nucune part k Taccomplissement de cet 
acte; il est inconscient et n’est qu’un simple mouvement conse- 
cutif k une seule excitation. 

Des rnouvements combines peuvent cependant 6tre produits 
par des actes reflexes de ce genre, par exemple si Ton pince la 
pattedune grenouille dCcapitge, un saut peut etre effectug. A 
celte varlete de reflexe se rattache celle oil la sensation est cons- 
ciente, quoique k un faille degre, commedansle reflexe plantaire 
et dans TCterniiment. De cette sorte de reflexe on arrive aux 
rnouvements instinctifs qui ne sont que des reflexes combings* 
o(i Texcitation est multiple, ainsi que ses resultats, et chefc quiil 
y a persistance de la conscience, sans qu’il y ait participation de 
Tintelligence. Ainsi le gobe-mouche, qui quelques instants apres 
la naissance allrape un insecle, agit certainement sans aucuneffort 
de Tintelligence ; des rnouvements de cetordre ne peuvent pas 
£tre volontaircs cliez un animal aussi jeune. Quelle notion, en 
effet, ce jeune gobe-mouche peut-il avoir sur les propriety nutri¬ 
tives d’un corps noir qui passe devant sa retine etdont il n’avalt 
aucune connaissance ? Et ne nous serait-il pas impossible de 
mesurer la distance etde coordonner nos rnouvements de facon 
a nous emparer de cetobjet avec la mgme precision que le gobe- 
mouche dans un exercice prealable ? 

L’architecture du castor semble cependant temoigner dune 
grande intelligence, mais il n'en est rien et la preuve que 1‘ani- 

(1) Lecture faite ala Sodete mtilico-psydiologlquo d’Edimbourg. 
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mal ne fait qu*obeir&un aveugle. instinct nous est fournie par ce 
fait que si Ton enferme 1’animal dans une maison il conslruit 
des barrages avec des chaises, canapes...., lorsqu’il n’existe 
aucune utilite a ce travail (1). Quandcependant Tinstinct devient 
plus complexe et plus defini, subissant les variations de diverses 
excitations, il rev£t unecertaine forme intelligente; car, en rea¬ 
lity, la base de Intelligence est dans l'adaptalion des tendances 
inlerieuresaux manifestations du monde exterieur. 

Dans cepreambule, j'ai eu pour but de mettre en lumi6re la 
gradation presque insensible entre un acte non intelligent, mais 
tangible, comme la contraction de I’amibe et les actions qui sem- 
blent d&nontrer intervention d’un fonctionnement intellectuel 
assez developpe, afin de faire mieux saisirle caractere non volon- 
taire dureflexe du langage dans certaines conditions qui echap- 
perait & une observation superficielle. Cette demonstration est 
d'autant plus necessaire que nous considerons le langage comme 
la manifestation la plus haute de intelligence. 

La contractility est une propriety des otres vivants, les reflexes 
primitifs — presque soun^is aux lois physiques — sont produits 
par deschangcments moleculaires resultant d’une secousse et 
comme Torganisme manifeste une plus grande sensibility aux 
Incitations sur un point quelconque que sur un autre, la faculte 
de contraction estd’autant plus developpee en ce point que les 
contractions sont plus frequentes* 

Les constantes modifications moleculaires produites sous feffet 
de la contraction en cet endroit, aubout d’un certain temps, ame- 
nent une modification dans la structure et revolution et nous 
avons un muscle. La force de V incitation se repand dans deS 
directions determinees et chez les organismes inferieurs elles ne 
sont t}ue des reseaux de decharge ou les molecules sont dans un 
etat de grande mobility. Chez les animaux arrives & un degry de 
d^veloppement plus complet, ce sont les nerfs (2). Avec cette 
differentiation des tissus, des mouvements plus sp^ciaux ontlieu, 
et comme certaines variations, en se repytant, devienncnt des 
habitudes, & la Suite de revolution des divers sens, il peut se 
produire des mouvements d une grande etendue et d'un carac¬ 
tere plus complexe. La complexity des reflexes et des instincts 
peutytre remarquee ensuivant revolution de la simple contraction 
dont nous avons parle ; mais des que I’organisine atteint un plus 
complet developpeinent, de nouveaux reflexes, sous d’autres 

(1) Carpenter. Mental physiology. 

(2) Bastian, « The Brain as an Organ of mind ». 
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influences, sont produits et arrivent par la repetition de mouve- 
ments yolontaires a la creation d’habitudes. Ainsi, citons comme 
exemple, la fermeture spontanee de Toeil dAs qu'un objet est 
approchy subilement. Nous pouvons bien penser qu'A une epo- 
que Thomme primitif, pour protAger ses yeux, a fait ce geste. 
Avec le temps cet acle volontaire est devenu une habitude et 
apres la succession des generations, il est permis, avec nos 
connaissances sur Therydity, decroire a la transmission, aux des¬ 
cendants de cetle epoque primitive, de cette action reflexe ou 
instinctive (1). Ce mode de developpement est le principe que 
Ton observe dans le langage reflexe. Mais Thomme n’est pas 
encore arrive a un developpement tel que le langage lui soit 
transmis comme un instinct, car Tusage de la parole ne remonte 
pas aussi loin que Thabitude de fermer les yeux. 

Pour qu’une action volontaire, causee par une sensation, devien- 
ne reflexe, il faut que Tappareil nerveux, suivant une certaine 
methode, produise la meme suite de phenomenes. Ainsi la meme 
action suit tonjours la meme sensation, et avec le temps, cette 
action suit la sensation avec une trAs faible participation de Tin- 
telligence et, si elle est souvent repetee, avec un effort de plus 
en plus faible, elle arrive A se dispenser de toute attention. La 
force nerveuse voyage a travers des lignes de la plus faible 
resistance et si elle s'habitue A prendre certains trajets, elle y 
trouvera encore une moindre resistance. 

Or, s'il s’agit du langage, cette loi est-elle suivie ? N’est-il pas 
vrai que lorsqu’on nous adresse une question speciale, nous 
subissons une stimulation des sens et que nous formulons une 
reponse particuliAre, par une action speciale, et que chaque fois 
que cette stimulation existe, il y a meme reponse invariablement 
et retour, jour par jour, pendant desannees, des memes actes. 

Tous les jours on nous pose cette question : a* Comment vous 
portez-vous aujourd’hui ? * et nous repondons presque invaria¬ 
blement : «Tresbien, je vous remercie. » N’avons-nous pas 1A dans 
toute leur simplicity tous les elements d’un rAflexe, une stimu¬ 
lation, une reponse et leur repetition ? 11 n’est pas inutile de faire 
remarquer que nous ne nous occupons pas des sons articules, 
c’est 1A un autre point. 

Dans la reponse, il y a certains mouvements du diaphragme, 
des levres, de la langue et d autres muscles, mais heureusement, 
nous pouvons avec facility separer et distinguer les difTerents 
mouvements produits A la facon dont Tair est chasse du poumon. 

(1) Darwin, * The expression of the Emotions. » 
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Ces mouvements sont int£ressai\ts, puisqu'ils servent ala forma¬ 
tion des sons et des mots. 

Tout d’abord, c’est-A-dire dans l’enfance, la reponse : « Tres 
bien, jc vous rcmereio » £tait le resultat d un grand effort volon- 
taire, et devenait une operation demandant une intelligence 
bien developpee. Bientdt, cependant, cela devint une habitude 
et les muscles, sans aucun effort, agirent sous finfluence de leur 
propre contraction. Toutefrfs, on retrouve encore &cette periode 
la domination dune puissance supdrieure. Retranchez cette 
puissance superieure, cette intelligence, comme on fait de la t6te 
d’une grenouille pour examiner ses reflexes, et Ton obtient, dans 
certains cas, toujours la m6me serie de phenomenes; seulement 
l’acte n’est plus que purement reflexe ou automatique. 

L’absence d’intelligence et de volition est le trait caracteristi- 
que de l'existence du langage reflexe. 

L'on pourrait toujours decouvrir la presence de l’intelligence 
si les reflexes etaient mis dans l’impossibilite de s'adapter k cer- 
taines et variables conditions qui sont, comme nous l’avons dit 
plus haut, les bases de l’intelligence. Par exemple, si Ton deman- 
de a unepersonne agonisante :« Comment allez-vous ?» etqu’elle 
reponde : « Tres bien, merci »,on concoit qu’aucune puissance su¬ 
perieure n'est survenue pour changer le reflexe et ladapter a la 
situation speciale, mais que les forces nerveuses ont agi sous 
l’inlluence de Thabitude. La stimulation des sens a produit un 
acte non volontaire et non intelligent, comme si le sujet eutclos 
les paupi£res brusquement ou tressailli sous fempire dun grand 
bruit. De telles reponses ne sont reellement possibles que si elles 
sont provoqu£es par des questions d’un sens general, simple et 
d’un usage frequent. Les questions et les reponses compliquees 
requterent l’intervention de Tintelligence et leur relour eloign^ 
les emp&che de jamais devenir automatiques. 

Le langage reflexe existe si l'esprit se trouve dans son equilibre 
normal, et m6me si cet etat subit des modifications accidenlel- 
les, par exemple, si le sujet est surexcitS, trouble et surtout dis¬ 
trait. Dans ces conditions, les reponses sont appropriees aux de- 
mandes,£tant en fait les seulesr^ponses habituelles, quoiqu’elles 
trahissent clairement leur caracl&re automatique. Ainsi une per- 
sonne interroge un distrait : « Comment va voire famille aujour- 
d’hui » ? ou bien « Comment se porte votre frere Tom? » 11 re- 
pond :« Tr£s bien, merci.» Puis aussitot il se reprend : « Que vous 
ai-je dit? Mon pere est au lit et Tom s’est casse la jambe.» 

Tous ces reflexes, y compris le langage reflexe, peuvent <Hre 
reprimes ft fetat normal. Dememe que lo reflexe plantaire s’exa- 
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gero A la suite d une lesion transversale de la moclle, le langage 
reflexe s’exagere si la puissance superieure est impuissanle A le 
maintenir. C'est ainsi qu’il se trouve exag^rA dans lcs formes 
graves de la folie. Dans certaines varitHAs de mAlancolie, par 
exemple, fattention est tellement concentre dans fanalyse de 
sensations diverses que les sens ner^agissent que faiblement aux 
stimulations exterieures ; dans la dAmence secondaire, le pou- 
voir volitionnel et l'inteRigence sont affaiblis a un tr£s haut degrA, 
mais c’est probablement dans lademence senile que cet affaiblis- 
sement est plus marque que dans les autres variety de folie, 
parce qu’il y a une diminution graduelle du fonctionnement in- 
tellectuel et que [’intelligence et la volontA qui se trouvaient haut 
placAes dans fordre de revolution sont annihilecs, alors que les 
autres fonctions sont. comparativement en bonne santA. 

Voici maintenant quelques exemples de langage reflexe: 

Le premier est celui d’un nomme A. R..., qui presentait tons 
les signes d’une bonne sante, quoiqu’il ait eu plusieurs attaques 
d’apoplexie. Pendant la derniere quinzaine de savie, il avait 
perdu absolument toute intelligence, il Atait devenu trAs nAgligA 
dans son costume, il ne disait jamais un mot A moins d’y Atre 
provoquA, si ce n’est dans le cas que nous mentionnons plus 
loin. Il ne demandait jamais ni A boire, ni A manger, et mAme 
quand les aliments Ataient places pres de lui il n’y touchait pas 
et il fallait les lui introduce dans la bouche. Il avait perdu l’u- 
sage de la parole a tel point que lors d’une operation Avidemment 
trAs douloureuse qu'on lui fit, il ne profera aucune plainte, hor- 
mis une sorte de grognement. Enfin, il est impossible de conce- 
voir l’etat d’abrutissement. auquel cet homme Atait parvenu. Je 
repAte une conversation que nous etimes ensemble A difTArentes 
Apoques. 

a Comment allez-vous ? 

— Oh ! comme d’habitude, inerci. 

Dites-moi comment vous vous portez aujourd’hui ? 

— Assez bien, merci. 

Votre Atat general est-il bon ? 

— Je vais assez bien. 

Comment vous trouvez-vous ? 

— Je suis assez bien, merci. 

N’Ates-vous pas aussi bien aujourd'hui ? 

— Je pense que oui. 

Comment est votre femme ? 

— Elle est assez bien. 

Voudriez-vous vous lever ? 
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— Oui, je veux bien. 

Voulez-vous remuervog mains ? 

— Oui, je vais leg remuer. » 

Ne dormant aucun signe d’intelligence, cette s<$rie de reponses 
est un exemple de simples reflexes ou de langage automatique et 
les faits suivants prouvent que la moindre parcellc d'intelligence 
n’existait plus. II etait atteint d’une maladie tr£s grave quoique, 
se disant tres bien. II ne savait aucune nouvelle de sa femme, % 
quoiqu’il affirm&t qu’elle f6t tres bien. II avait promis de romuer 
ses mains et n’en fit rien. 

Un matin, j'obtins de lui une bonne reponse ; comme je 
m’approchais de son lit, lui faisant un salut de la t<Re,il s’ecria : 

« Adieu. » Le fait de mon approche et eelui de r^pondre b mon 
salut, malgre le manque d’&-propos, prouvent qu’il n’avait agi 
que par automatisme. Le stimulant habituel du langage reflexe 
est le son de la voix, quelquefois aussi la vue comme dans le cas 
precite. 

Cette machine b parler etait cependant capable d’un effort plus 
grand. Comme j’ordonnais k son voisin de lit un bain, il dit: 

« Je pense que ce que vous venez de prescrire est la meilleure 
des choses. » Une autre fois sa femme etait venue le voir, il ne 
temoigna aucune marque de reconnaissance. Cependant, quand 
elle lui dit, au moment de le quitter : « Adieu, Shandy, je vien- 
drai vous revoir, » il lui r^pondit: « Si vous voulez bien mepre- 
venir de I’epoque, je serai heureux de vous voir, i C’est 1ft une 
reponse banale que Ton fait ordinairement ft un stranger et qui 
procede plus ou moins d’un mode automatique. 

A cet exemple, nous ajouterons eelui d’un nomme Ross atteint 
de demence senile avec insomnie et agitation. Sale dans sesvtHe- 
ments, il ne touchait pas aux aliments qu’on lui servait, n'en 
demandant m^me pas ; ce malade ne faisait rien de ce qu’on lui 
ordonnait. Il £tait arrive presqu’au mftme degre d’abrutissement 
et d’inintelligence que le premier, avec cette difference qu'il parlait 
et souvent d’une fa^on exageree. Son langage cependant etait un 
jargon sans aucun sens, tout ft fait incoherent et formant uncon- 
traste singulier avec la clarte de ses reponses reflexes. S’il avait 
eto capable de penser, il etait evident qu’il etait inapte b s’expri- 
mer avec justesse et il souffrait de cette sorte d’aphasie ou les 
mots se confondent entre eux. En realite, ce qu’il faut croire, 
c’estque les mots n’etaient que le resultat d’un moteur general, 
d’une excitation multiple, exprimee dans les muscles non arti- 
culairespar une incessante agitation, bouleversant et arrachant 
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les rideaux du lit, les jetant au loin, actes temoignant d une 
absence d’intelligenee etde volonte manifeste. 

Voici un exemple de son langage pendant une minute : 

« Si vous veniez justement — avec la route —Quoi maintenant! 

— Oh ! cher, cher ! Oh, il est tout A fait fourbu ! — Qu'est-ce ! 

— Oh, cher, cher, a moi ! — Voyez ! — Qui est la ? — Quoi ? — 
Est-ce cela ? — Oh, quel temps ? » 

Dans toutce jargon, il est interessant de noterune chose intel¬ 
ligible — une phrase reflexe —<t Oh, cher, cher, a moi!» qui dans 
cette disintegration partielle du centre du langage peut fitrecon- 
sideree comme une unite organisec et complete. Voici quelques- 
unes des rfiponses que nous avons extraites dela trfis longue col¬ 
lection que nous avons de lui: 

, « Eh bien, Ross ? 

— Eh bien, Monsieur ! 

Ross ? 

— Eh bien, quy a-t-il, Monsieur ! 

Comment allez-vous ? 

— Trfis bien, Monsieur? 

Eh bien, Ross, dites-moi, quelle somme valez-vous ? 

-- Je ne sais. 

Otez vos doigts de 1A ? 

— Tout de suite. 

Enlevez done vos mains ? 

— Oui, oui. 

Quel temps fnit-il ? 

— Je ne sais. 

11 fait beau, Ross. 

— En efTet, il fait beau. 

Le temps est humide. 

— Oh non, pas maintenant. 

Il fait un temps pluvieux. 

— (Test vrai. 

Ross !! 

— J’entends, Monsieur. 

Vous fites un coquin. 

— Oui. 

Avez-vous bien dine ? 

- Oui, Monsieur. 

Etes-vousheureux dome voir? 

— Oui, Monsieur. 

Vous files un gros sot. 

— Oui, e’est vrai. 
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Comment allez-vous ce matin ? 

— Tres bien, merci. 

11 fait beau. 

— Oui ! tres beau. 

Vous <Hes un vieux miserable. 

— Ob ! pas du tout. » 

Ces reponses, si Ton ne peutles considerer loutes comma auto- 
matiques, necessitent une certaine dose d intelligcnce que cet 
homme ne possedait srtrement pas. Si son langage resultait d'un 
travail intellectuel, pourquoi repondre un jour a tort, il fait 
beau, un autre jouril fait mauvais et tout cela en contradiction 
avec la verite. 

Nous appelons lattention sur ces r£ponses qui sont des preu- 
ves de reflexes intelligents et des manifestations constantes de 
son langage incoherent habituel. II y a la une analogie avec l’oc- 
clusion spontanee et habituelle des yeux qui se produit soudai- 
nement s ? ils sont menaces tout a coup violemment. Le langage 
intelligent est un signe de haute culture alors que le langage 
reflexe, qui exisle sans ideation, est la manifestation la plus 
infime dans Fechelle de revolution etdure plus longtemps, parce 
que l habitude est plus fortement enracinee. 

Son surveillant ne comprenait pas ce melange d intelligence 
apparente et d’abrutissement ehezce malade. 

II m'entendit une fois tenir avec lui cette conversation ma 
visite du matin et fut force d admettre Texistence d’un certain 
niveau intellectuel. 

« Bonjour, Monsieur ? 

— Bonjour. 

II fait beau. 

— Oui, c'est vrai. 

Comment allez-vous ? 

— Oh ! tresbien, merci. 

N'etes-vouspas bien aujourd’hui ? 

— Je ne sais pas. 

Adieu, Ross ! 

— Adieu, Monsieur. » 

Immediatement apres, il lui ordonnade boire, de s'asseoir, de 
ramener sa couverture et il n’obtint aucune reponse'; il disait que 
le malade n'avait aucun sens. « Docteur, me disait-il, vous vous 
faites rendre une reponse et moi je ne Fai jamais pu ». A la veri¬ 
te, j’avais beaucoup de peine a en arracher une. 

Une autre fois, je n’ai pu tirer que ces reponses : 

« Seriez-vous mechant, maintenant ? 
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— Tres bien, merci ! 

II fait un temps pluvieux ? 

Non, je neferai pas cela. 

Quel temps fait-il ? 

— Oh ! mais, cela n'est pas juste ! » 

Le champ des reflexes est limite chez cet hommeet en Tespace 
restreint de deux ou trois jours on peut ais^ment connaltre la 
serie de ses rAponses. 

De ces quelques exemples et de beaucoup d’autres que je ne 
puis citer, je veux tirer quelques conclusions. 

1° Les actions qui souvent paraissent etre le resultat de l’in- 
telligence ne sont souvent que reflexes ou automatiques. 

2° Dans le langage, il y a plusieurs motifs au developpement 
des reflexes ; 

3° A l’etat sain, le langage reflexe n’existe pour ainsi dire pas, 
il faut des circonstances donnees pour qu’il se manifesto ; 

4° Dans certaines maladies mentales, le langage reflexe est 
exagere ; 

5° Le courant de langage reflexe est fortement organise et 
resiste energiquement A la disintegration (1). 

D r C. L. 


CHIRURGIE DE L ENCEPHALE < 1 2 > 


DOCUMENTS 

Chirurgie cArebrale. (Franck Norbcry : The mcd. News, I juillet 1891). 
— L’auteur fait une revue des eas ou, de nos jours, on peut recourir au 
trepan. Son etude est precedee d’un resume de topographic et de loca¬ 
lisations cerebrates et d’une courle description du manuel operatoirc. 
Il s’approprie, en llnissant, les conclusions de Horsley, de Londros, au 
Congres de 1890. L’operation devrait itre pratiquie dans ehaquo cas 
de lesion du eerveau ; c’est le seul moyen de ramener le patient A des 


(1) On pourra consulter dans cet ordre d’id^es le travail que j’ai fait 
il y a plusieurs anniesdeja sur les phinomenes reflexes du langage A 
l’etat normal et a l’itat pathologique, et qui renferme des observations 
eliniques tout a fait similaires a celles signalees par l’nuteur dont nous 
venons d’analyser le travail et qui paralt n’avoir pas eu connaissanco 
de mes recherches anterieures. — Voir : Des notions reflexes du oer- 
veau dans les conditions normales et morbides de leurs manifesta¬ 
tions. — In-8% avec planches, par Luys.— Paris, 1874.— J.-B. Baillidre. 

(2) Revue internationale de Bibliographic , 25 seplcmbre 1891. 
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conditions normales etde prdvenir l’epilepsie et la demence. Dans tous 
les cas d’h^morrhagie cerebralo, vus dans les 4 premieres heures, on 
devrait lier la carotide primitive. Le trepan devrait 6tre oppose aux 
maux de t6te rdffractaires aux autres moyons. Les gommes corebrales 
devraient £tre enlevdes ; l’iodure de potassium est un moyen palliatif, 
non curatif. On devrait egalement enlever les tubercules, lorsquo c’est 
faisnble. On devrait op^rer pour toutes les tumours, si l’amelloration 
n’est pas oblenue pard’autres moyens en 6 semaines. L’op^ration do- 
vrait 6tre pratiqu^e pour l’athetose et les autres affections spasmodic 
ques. On devrait y recourir pour l’epilepsie jacksonienne, apres avoir 
tdch£ de localises a l’aide du courant faradique, le point initial des con¬ 
vulsions. II rapproche de cela les operations prutiqueos, pour i’hydro- 
cephalie, la microc^phnlie, l’imb^cillitd, paralysis generate, et declare 
qu’on trouvera peut-6tre que Horsley est un audacieux, mais qu’ii est 
possible aussi que la chirurgie op^ratoire des centres nerveux n’ait 
pas dit son dernier mot, 

A, Benrt (de Marseille), 

Contribution b la chirurgie de I’enodphale. (Winkler et Gui.denarm : 
Ned. Tijdschr . v. Ceneesk ., 1891, II, 4.) — Les auteurs, neuropatholo- 
gistes et chirurgiens a Utrecht, d’une grande renommee, publient lo 
sixi^me cas en quelques unnees, ou ils ont pratique une operation sur 
Tencdphale. II s’agissait d’un paysan, age de 26 ans, soldat, qui en mai 
1890 avait fait une chute de cheval et re^ut un coup de pied sur le cn\- 
ne. Pas de syncope, mais maux de UMe et vertiges. Bosse sanguine 
sur 1’os parietal droit. Bientdt, paresie de la jambe gauche. Depuis 
janvier 1891, paralysie totale de tout le c6t6 gauche. Diminution du 
champ visuel et du champ de l’oule. Dipiopie. Yisus = 1/3. Paralysie 
de convergence. Point douloureux surl’os parietal droit (par pression), 
vis-a-vis le tiers superieur de la circonvolution anterieure centrale. 
Operation le 5 mai 1891. Apr6s trepanation, ligature d une hematocyste 
dans la dure-mere cr&nienne, en communication avec le sinus longi¬ 
tudinal superieur. Les adherences ontre la dure-mcre et la pie-mere 
sont enlevttes, ainsi que les eorpuscules de Pacchioni. Tout de suite, 
amelioration des symptdmes morbides. Apr&s quatre semaines, il 
subsiste encore une petite diminution de force dans la jambe gauche, 
tandis que le bras gauche est parfaitement retabli. Le champ visuel 
et celuide I’oule sont presque normaux. II n’y a plus trace de la para¬ 
lysie de convergence ou de dipiopie ; vue normale. Ce cas prouve, 
encore une fois, la grande valeur de la chirurgie de i’encephale, non 
seulement au point de vue scientiflque, mais principaiement pour la 
gu^rison de maladies autrefois incurables, eonduisant a la mort ou au 
moins a une vie des plus tristes. 

W. Franckkn (de Scluiveningue). 


Un oas de trfpanatlon du orAne pour Apllepsfe traumatfque ; gu6- 
riaon. (Lebrun : La Presse med. beige. l* r nov. 1891, p. 689.)— Un gar con 
de 8 ans, Ills d’un alcoolique, re^oit un coup de pierre sur la bosse fron- 
tale gauche, d’ou, suppuration abondante durant une ann6e avec 
expulsion d’esquilles. A 19 ans f forte Emotion, d’ou premiere attaque 
d’epilepsie vraie, suivie bientdt d’une foule d’autres que le bromure ne 
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calme pas. Le caraetere devient violent ; gourmandise. A 23 ans (le 20 
aoflt 1890). trepanation surla partie malade du frontal: les crises repa- 
raissent des le 25; le 18 decembre, on applique deux nouvelles cou- 
ronnes de trepan en arriere de la premiere, on coupe les ponts osseux 
qui les separaient, sans rencontrer desquilles dans le cerveau comine 
la premiere fois. Le 10, il y a quelques absences pour lesquelles on 
d)nne du Na Br. Depuis, sante parfaite, caraetere doux, appliquO, 
travailleur, 

II. Bidon (de Marseille). 

Intervention chlrurgioale dans les affections c6r6brales le trepan 
primitif except^. (Leonte et N. Bardesco : Rev. chirurg ., Paris 10 oct. 
1891, p. 813.)— Depuis 1887, les auteurs ont pratique 22 fois la trepana¬ 
tion. Ils ne rapportent quo cinqde leurs dernieres operations qui ont 
ete faites deux fois pourune epilepsie essentielle, etpour une epilep¬ 
sie jacksonienne causee par une liemorragie cth’ebrale ancienne. Dans 
les trois autres cas, l’intervention a etc tardive et faite a la suite de 
traumatismes anciens du crane, ayant determine des paralysies ou des 
convulsions. Yoici le resume du travail: I. La trepanation est une ope¬ 
ration benigne quand elle est faite d’apres toules les regies de l’anti- 
sepsie moderne. La doctrine des localisations cerebrates en multiplie 
les indications et la rend frequente. — 2. L’intervention est justifiee par 
les paralysies ou les convulsions, quand celles-ci sont dues a une irri¬ 
tation materielle ou a une destruction fonctionnelle des centres enc6- 
phaliques. — 3. On doit tenir grand compte, pour 1’indication op^ra- 
toire, non seulement des troubles de la motilite, mais encore des trou¬ 
bles subjectifs, sensoriels et sensitifs, car I’existence de ces signes 
renseigne sur l’endroit qu’il faut trepaner. En resume : a) L operation 
est formellement indiquee quand il y a des convulsions et des paraly¬ 
sies symptomatiques. b) Pour les epilepsies essentielles, l’operation 
est empirique et le resultat difficile a appreeier. Neanmoins, on peut 
trepaner in extremis et dans un but exploraleur. — 4. Plus la trepana¬ 
tion sera precoce et rapproehee de l’apparition des phcnomenes ner- 
veux, plus son succes sera assure. La reussite de cette operation de¬ 
pend encore de l’Age : et, a ce point de vue, on peut dire qu’ii y a un 
rapport inverse, entre le succes de l’operation et l’hgc. — 5. Quand les 
monopl^gies coexistent avec les convulsions, commc cela arrive a la 
suite de troubles fonctionnels et materiels considerables du cerveau, 
la trepanation est formellement indiquee ; le succes depend dans ces 
cas de l’anciennete des phcnomenes. La persistance de ces troubles 
apres l’operation n’intlrmc pas l’intervention, quand celle-ci a ete tar¬ 
dive. — 6. L’operation rCpetee du mCme cote ou alternativement des 
deux cdtes, les grandes ouvertures pratiquees dans les os de la voftte 
du crane, les grandes incisions des meninges, sont justillees par le 
principe de la chirurgie operatoire ; oeuvre complete. — 7. Enfln, les 
resultats obtenus jusqu’a present, a la suite de cette operation ration- 
nelle et scientilique, dans les affections medico-chirurgicales du cer¬ 
veau, sont assez satisfaisants, pour qu’ils puissent engager les chi- 
rurgiens dans cette voie. 

J. Rouvikr (de Beyrouth). 
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CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Janvier 1892 


Sai.le Andral (femmes). 


Malades anclennes 

Judith B., 21 ans. Hysteric , ndvropathie , paralysie des extrdmitds 
inferieures. 

La malade a quitte le service. Elle est presque entierement 
guerie de son affection qui datait de 14 ans. Elle peut marcher et 
ecrire sans rien ressentir des accidents qu’elle avait au moment 
de son arrivee. 

Madeleine P. Hysteric, epilepsie. 

Ce mois-ci un mieux semble se manifester. Les crises ont dimi- 
nue et les secousses nerveuses que ressentait la malade ont dis- 
paru. 

Josephine T., 30 ans, cuisiniere. Vomissements depuis trois mois. 

La guerison s’est parfaitementmaintenue. La malade peut main- 
tenaut servir de sujet transfert. 

Jeanne S., 20 ans. Hystdrie , perte de memoire. 

La malade est parlie tout a fait guerie. 

Malades nouvelies. 

X° 22.-Madeleine R., 21 ans, tailleuse. Melancolie , i dees de sui - 
cide , amelioration rapide , obsessions. 

Pere et mere bicn portants. Une sneur morte d’affection medul- 
laire avec crises. Deux fr£res nerveux. 

Convulsions dans l’enfance. Choree de 7 a 9 ans. A la suite 
toujours nerveuse. Mariage d’inclination a 15 ans avec un sous- 
offlcier. 

A son premier enfant a 19 ans. Pendant la grossesse, troubles 
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nerveux qui necessitent l’emploi du bromure de potassium. L’en- 
fant meurt de convulsions et de bronchite a neuf mois. 

A Pannoncc de sa niort, la mere, tres sensible, est prise d une 
crise violente convulsive qui dure deux lieures. Depuis ce moment 
elle est alteinte d’idee flxe de suicide avec hallucinations. 

Elle voyait son enfant tel qu elle l'avait yu la derniere fois et 
cette image persistant ne cessait de l obseder.Cette idee fixe etait, 
de plus, accompagnee de violentes crises de larmes. Elle entre 
a l hopital le 13 janvier. 

Traitee par les miroirs, elle est vite endormie. On commence 
alors la suggestion qui fait le plus grand bien a la malade. Au 
bout de quatre seances, les idees fixes disparaissent et. loin de 
vivre dans le passe, elle commence a penser a l’avenir et desire 
maintenant la vie qu’elle voulait fuir auparavant. 

On continue le traitement par la suggestion. 

N° 19. Pauline Min., 15 ans, couturiere. Hysteric , crises convul- 
sircs, 

linitilite des traitements usuels. Amelioration raplde par le 
transfcrt. 

P£re asthmatique, m£re bien portante. tin fr6re bien portant; 
une sauir tr£s nerveuse. 

A eu la rougeole, la scnrlatlne et tine bronchite jusqu’k present. 

Pas de convulsions dans l’enfabce. lleglee assez r^guliCretnent 
depths un am 

Debut des accidents survenUs il y a quatre ans a la suite d'une 
chute du haut des duhes a Berck-sur-Mer. 

A la suite de sa chute, evanouisscment,et, h son revelljS’kpergoH 
que le bras droit est contracture. 

Cette contracture a dure un mols et a disparu subltfcfnent. 

A la suite d’une nouvelle chute acchlentelle* deux jours aprds la 
guerison de son bras* sa jambe gauche se contractUra. 

Elle fut traitee pour une tumeur blanche. 

11 y a un an, contracture des bras et des jambes pendant quatre 
tnois. Ilya neuf mois, debut dCs crises a la shite d’une peur. 

Pendant trois mois, deux crises par jour, pUis une seule tous les 
jours, puis une tous les deux jours. 

Entree a la Salp£triere en juin 1891, dans le service du D r Char- 
Cot. Traitee par les douches, l’electricite sans bromure. 

Aucune amelioration, loin de la. Les crises prennent tous les 
jours, et souvent sept fois par jour. 

Entree k la Chnrite le 2 janvier. D’abord k la salle Cruveilhier 
le 2, puis, le 10 janvier, passe a la salle Andral. A ce moment 
Contracture generate de tous les membres. 

A la suite dune crise, la jambe seule reste contracturee. 

Nous essayons d’hypnotiser la malade a ce moment ; mals en 
vain. Ce riest que pendant sa crise qu'elle est suggesilonnable: 
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On en profite pour lui ordonner d'etre guerie apr£s sa crise, ce 
qul se produit aussitdt. 

Le 26janvier, lamalade est reprise d’une contracture de la jambe 
apres une crise. Le transfert, opere quelques instants apres, fait 
immediatement disparaitre cette contracture. Depuis, la malade 
continue tous les matins les transferts. Les crises diminuent de 
frequence et ne se produisent que tous les trois jours 


Salle Louis (hommesj. 

Malades anciens. 

N° 26. Henri D. Contracture des extremes inferieurcs dorigine 
trait matique. 

Ce malade marche maintenant sans canne et descend au jar- 
din. 

Louis W., 28 ans, emballeur. Hystirie , somnambulisme , anes- 
thenie , asthenic musculaire. 

Le mieux persiste toujours. Ce malade a pit faire, en qualite de 
sujet, plusieurs transferts le mois dernier. 

Malades nouveaux. 

Louis Xi Attaque subite de lethargic dans la rue> pertc de connais - 
sance complete, simulacre de coma apoplectique. Guerison instantaned 
par la suggestion. (Voir l’observation detaillee que nouspublici , ons <i 
Vu son importance, dans le prochain numero.) 


Consultation ekterne (homines]. 

Malades nouveaux. 

Auguste D.,23 ans, librairei Hysteric, crises conculsioes . Guerison 
f-a'pide par les miroirs et transferts. 

Pore mort d’accident. Mere bien portante. Deux soeurs bien por- 
tahtes. 

Un evanouissement a 1 Age de 4 ans. Vertiges en allant a 1’ecole. 
Mais la premiere crise veritable ne se produit qu’al'Agede 19 ans, 

Les crises sontpeu frequentes (dix seulement en quatre ans], 
mais les vertiges sont, par centre, tr£s frequentes (tous les jours 
ou. au moins, tous les deux jours). 

Le vertigo debate par une sensation de doulcur aigue au niveau 
<lu coeur ; puis perte subite de niemoire pendant quelques se con¬ 
dos. 
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Le sommet de la tele est douloureux a la pression. 

Traitement anterieur : Bromure de potassium a haute dose sans 
resultat. 

Amene a Ph6pital le 15 decembre. Traitement par le miroir,sans 
grand resultat. Le 25 decembre, on commence les transferts et 
aussitot PameJioratiou se produit. Les vertiges diminuent de fre¬ 
quence, et, depuis, le malade accuse un mieux sensible. 

On continue le traitement. 


(Femmes). 

Malades nouvelles. 

JeanneC., 17 ans, relieuse. Cephalalgie,choreepartielle. Guerisott 
par les miroirs. 

Pere et mere bien portants.A eu des convulsions des sonenfance, 
a Page de cinq semaines,et depuis a toujours eu des accidents ner- 
veux. 

Aucune affection grave jusqu’a present. 

Vient nous consulter le 5 janvier. Depuis qu’elle a commence 
a apprendreson metier, il y a cinq ans, la malade est atteinte de 
violents maux de tete se manifestant des son reveil et durant toute 
la journee. Les insomnies sont nombreuses ; la malade est crain- 
tive. De plus, elle est atteinte de choree partielle des muscles 
quand elle est couchee. 

On commence le traitement par le miroir.Dds les premiers jours 
un mieux sensible se nianifeste et s'accroit progressivement. 

Le 29 janvier, la malade se juge completement guerie. 

Les maux de tete ont disparu ; elle eprouve seulement encore 
quelques palpitations. 

Par mesure de precaution, on continue encore le miroir pendant 
quelque temps. 


Clermont (Oise). — imprimcric Daix Ereixs. 
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RtSULTATS IIIEDIATS D'UNE CRANIECTOMIE 

Par M. Prengrueber 
C liirurgien des hdpitaux de Paris (1). 


11 y a une annde environ, M. Lanneiongue faisait con- 
naitre a FAcaddmie une operation nouvelle, a laquelle il 
donnait le nom de craniectomie, et qui avait pour but de 
faciliter le d^veloppement intellectuel des enfants idiots et 
arridr6s* 

Le principe de cette operation est le suivant : 

Dans bien des circonstances, la microc^phalie, qui se 
caractdrise anatomiquement par Parrot de ddveloppement 
du crane et du cerveau et physiologiquement par Parrot de 
developpement des fonctions cerdbrales, est due a une reu¬ 
nion prdmaturde des divcrses pieces osseuses qui entrent 
dans la composition de laboite cranienne. 

A Fdtat normal, comme on sait, ces diverses pieces sont 
s£par6es par des tissus extensibles, des fontanelles, qui ne 
disparaissent complMement qu’a un dge ddjk avancd du 
sujet, et alors que le developpement de son cerveau est com- 
plet. 


- (1) Communication a 1* Academic de m6decine, le 27 fevrier 1892* 
ANN. DE PSYCHUTRIB. 5 
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Sous Tinfluence dc causes varides, cette soudure peul se 
faire en bas Age et, dds lors, Tdcartement des pieces osseu- 
ses dtant devenu A peu prds impossible, le cerveau et l'in- 
telligence restent, a peu de choses prfcs, dans l’dtatde 
ddveloppement imparfait ou ils se trouvaient au moment 
oil la soudure s’est produite. II sc passe, pour le crAne et le 
cerveau, un phdnomdne analogue A celui que Ton observe 
aux membres des jeunes sujets, lorsque, pour une cause 
quelconque, la gudrison d’un rachitisme, parexemple, l’dpi- 
physe d’un os long se soude prdmaturdment a la diaphyse 
de l’os. Le ddveloppement de Pos cn longueur est arrdtd 
parce que le cartilage dc conjugaison. interposd entre ccs 
deux parties de Tos, et qui se trouve alors supprimd, a 
pour fonction dc permettre un ddveloppement en longueur. 

La craniectomie a prdcisdment pour but de rdtablir arti- 
riciellement, dans une trds large mesure tout au moins, les 
fontanelles qui ontdtd supprimees par un processus anormal 
de ddveloppement. 

Cette operation consiste, comme on le sait, k trdpaner le 
crane des microcdphalcs et a prolonger la perte de substan¬ 
ce ainsi produite. de fa<;on a creer une longue brdche, qui 
libdre les os anormalement soudds Tun A Tautre. 

II est impossible de juger ddfinitivement cettc opdration 
encore trop rdcentc. Tout ce que I’on pout dire, e’est que 
jusqu’A prdsent le rdsultatquc faisait prdvoir la thdorie sem- 
ble s’dtre rdalisd, c’est-A-dire que le ddveloppement intel- 
lectilcl dc la plupart des craniectomisds encore en petit 
tiombre, dont l’observation a dtd publide, s’est fait dans dc 
bien meilleures conditions que si les enfants avaient did 
abandonnds a eux-mdraes. 

Ces rdsultats encourageants nous ont engagd tout rdeem- 
ment ii pratiquer la craniectomie sur un etifaUt dc 9 ans, 
attcint prdcisdment dc microcdphalie avec arrdt de ddve- 
loppcment intellcctuel. Comme chcz lui les rdsultats qui 
ont suivi immddiatement l’opdration sont ddjfc fort curieux, 
nous avons pensd qu’il y avait intdrdt A les faire connaitre, 
nous rdservant de publier ulidrieurement les rdsultats ddfi- 
nitifs que Y on ne pourra apprdcier que bcauCOUp plus tard. 

V enfant dont il s'agit neprdsente aucun antdeddent hdrd- 
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ditairc fAcheux. Son pAre et sa mAre sonl vivants et ti'As 
bien portants, et la seule particularity qui ait pu At re notde 
du cdtA de la mAre, c’est qu’ellc eut une frayeur vive, alors 
qu’elle Atait au huiliAmc mois de sa grossesse. Comme an- 
tAcAdents personnels A I’enfant, notons qu’il est venu par 
lc si Age, en Atat d’asphyxic, et qu’il n’est revenu & lui qu’a- 
prAs cinq minutes d’efforts pour le faire respirer. A ce mo¬ 
ment, on nota quo sa tfete Atait allongAe, avec une large 
fontanelle. ElevA au sein jusqu’A I’Age de 18mois, il parais- 
saitsedyveloppernormalement, mais, Apartir de ce moment, 
on s’aper<;ut que son dyveloppement intellecluel Atait en 
retard par rapport au dyveloppement des enfantsde son Age. 
11 n’a marchy qu’A l'Age de trois ans ; jamais on n’a pu le 
rendre propre ; il n'a pu apprendre ni A parler, ni A lire, et 
son intelligence, son jugement, son adresse A manier les 
objets que l’on met entre scs mains sont A neuf ans ce qu’ils 
sont chez un enfant de trois A quatre ans. 

• Au moment oil nous sommes appely A l’examiner pour la 
premiAre fois, son aspect gAnAral ne peut laisser aucun dou- 
le sur son ytat cArAbral. Ses yeux sont hAbAtAs, salAvre infA- 
rieure est renversye en dehors, et, presque constamment, 
sa languc est hors de sa bouche toujours ouverte, laissant 
ycouler sa salivc qu’il n’a I’instinct ni d’avaler, ni d’essuyer; 
des mucositys nasales coulcnt de son nez sans qu’il ait 
jamais eu 1'idAe de les faire disparaltre. Il ne peilt restcr 
en place, dychirc tout ce qu’il trouve, ignore l’usagc des 
objets les plus vulgaires et, lorsqu’on les lui met dans la 
main, il les laisse tomber, ce qui fait croire qu’il n’a pas 
de force, alors que son systAme musculaire est trAs bien 
dAveloppA et qu’en rAalitA il pourrait, d’une simple poussAe, 
faire tomber une personne plus grande que lui. 

L’examen du crAnc montre qu’il est allongA verticale- 
ment; la suture fronto-pariytale — et nous appelons tout 
particuliArement l’attention sur ce dy tail —forme une sail- 
lie trAs marquAe ; les fosses frontales et pariAtales sont 
complAtemcnt etfacAes, alors qu’au contrairc la protUbA- 
rance occipitale forme une proAmincnce considArable. Le 
crAne est on outre asymAtrique, lc cdtA gauche Atant nota- 
blement moins dAveloppA que le c6tA droit. 

Notons cependant quo che« ect enfant, certainos facultAs 
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paraissent ctfnserv6es : sa m^moire cst relativemcnt bonne, 
il est aflfectueux, il aime la musique. Bref, il ne s’agit pas 
Ik d’un cervean completement atrophia, etle diagnostic por- 
te par lc D r Deny, m^decin de Bie&lre, qui a dtudi6 le ma- 
lade, est celui « d’idiotie simple ». Ce sont ces conditions 
.assez favorables qui nous engagent a intervenir. 

Nous ne nous attarderons pas a d£crire la craniectomie 
que nous avons faile — aide par nos confreres Chouppe et 
Janicot —etles precautions antiseptiques rigoureuses que 
nous avons prises en cette circonstance. Nous ne nous 
sommes pas ecarte, sur ces deux points, des methodes 
aujourd’hui classiques. 

Il nous suffira de dire que la brfeche osseuse que nous 
avons pratiqu^e, courbe, a concavite inferieure, sensible- 
ment parallele k la suture sagittate et k trois centimetres 
environ de celle-ci, avait 2 centim. de large ; la corde de 
cette courbe avait 9 centim. de long, ce qui donne 10 a 11 
centim. de longueur totale a la perte de substance. Cette 
breche portait sur le cote du cr&ne dont Taplatissement 
etait le plus considerable, c’est-a-dire, comme nous Tavons 
indique, plus haut, a gauche. 

Nous noterons egalemcnt — point fort important — que 
la paroi osseuse, d’une epaisseur peu au-dessus de la nor- 
male dans la plus grande partie de son etendue, avait, au 
contraire, une ti*es grande epaisseur au niveau de la suture 
fronto-parietale. A la saillie exterieure, constatec avant 
l operation, et que nous venons de signaler, correspondait 
une saillie intericure, une veritable exostose intra-cr&nienne 
comprimant fortement k ce niveau la masse cncephalique ; 
cette derni6re, d’ailleurs, etait egalement comprimee dans 
son ensemble, ainsi que lc demontrait la saillie excessive 
de la dure-mere entre les lfevres de la breche que nous 
venions de fairc. 

Nous eumes soin, avant de terminer Toperation, d'enle- 
ver cette saillie fronto-parietale aussi complfetemcnt que pos¬ 
sible, de telle sorte qu’a son niveau, la perte de substance 
osseuse, au lieu de 2 centimetres de large, en avait 4 h 5, 
se dirigeant en bas et en dehors. 

Les suites op£ratoires furent des plus simples ; l’op6r6, 
des qu’il fut reveille, demanda a manger etk se lever pour 
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s’amusor. Cet <5lat favorable se maintint jusqu’a la cicatri¬ 
sation complete. 

Mais, et c’est lit ce qui nous a engage h relater le fait, 
des les premiers moments qui suivirent Top^ration, on put 
constater que Tenfant cn avait deja b6n6licie au point de 
vue de ses fonctions c£r£brales. 

Inutile de dire que nous etions loin de nous attendre k 
un pariil r£sultat ; aussi aurions-nous hesite & le publier, 
sachant avec quelle facility on pent se faire illusion dans 
les faits de cette nature, si la realitd d’une amelioration 
immediate n’avait ete d^montr^e par I’enquSte personnel le 
k laquelle nous nous sommes livr£s, aide de notre confrere 
Chouppe, et qui a 616 renouvelee Si plusieurs reprises, non 
seulement aupres de la famille de l'enfant, mais encore 
aupres des nombreuses personnes qui l’entouraient et le 
connaissaient. 

D’ailleurs, les ameliorations constatees peuvent etreclas- 
sdes en deux categories, et si, pour Tune d’entre dies, le 
doitte peut etre permis, dans l’autre, ainsi qu’on le verra, 
ce doute n’est plus possible. Dans la premiere categorie se 
placent les ameliorations contestables, parceqifil s’agitd’une 
appreciation en plus ou en moins, et que, des lors, il est 
facile de se laisser, malgre soi, entrainer k voir ce que Ton 
desire. Aussi, n’insisterons-nous pas, outre mesure, sur les 
faits qui rentrent dans cette categoric et qui sont les sui- 
vants : Taspect general du malade semble meilleur, son 
jugement parait avoir progresse, son langage est plus com¬ 
prehensible. Bien que ces ameliorations soient certaines pour 
nous et pour tous ceux qui entourent le malade, ‘ nous 
reconnaissons qu’elles n’ont qu’une valeur relative. 

Mais St cdte de cesconstatations dont il est permis de con- 
tester Inexactitude, il estun certain nombre de faits mate- 
riels, positifs, que nous rangerons dans une seconde cate¬ 
goric et qui nous semblent devoir forcer la conviction. 

Lorsque nous vlmes le malade pour la premiere fois, ses 
lfcvres tombantes, avons-nous dit, laissaient ecouler perp6- 
tuellement la salive que Tenfant n’avait ni Tinstinct dea¬ 
ler au fur et a mesure de sa production, ni Tinstinct d’es- 
suyer.;Or, le lendemain de Iteration la salive ne s’ecou- 
lait plus des lfcvres, et si de temps Si autres celles-ci etaient 
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encore mouill^es, de lui-m6me, sans y 6tre invitd, noire 
petit opdr6 s’essuyait. 

Dans lemiime ordro d’id^es, jamais, ainsi qu’il rdsulte 
des affirmations r^it^r<Ses de 1’entourage du malade, ce der¬ 
nier n’avait eu l’id6e de se moucher pour se debarrasser des 
mucosites qui s’^coulaient de ses fosses nasales. Dbs lc len- 
demain de I’opGration il essuyait cos mucosites, il se mou- 
chait. 

Son adresse & se servir des objets qu’on Ini prescntait 
s'etait sensiblemcnt accrue ; et la il n’y a pas seulement 
une appreciation en plus ou en moins : deux faits positifs 
ddmontrent l’amelioration. Avant l’op^ration l’enfant lais- 
sail tomber les jouets mis entre ses mains ; il no savait se 
servir d’aucun d’entre eux, si simple qu’en ffit le m4canis- 
me, Aprfes 1'operation, il pouvait jouer d’une petite trom- 
pette et il manoeuvrait convenablement un de ces petits 
canons A l’aide desqucls les enfants lancent au loin de petits 
bouchons de liege. Or, anterieurement & notre interven¬ 
tion, on n’avait jamais pu lui apprendre b jouer de la trom- 
petto el b faire partir son petit canon. 

Enfin — et ce symptdme dbment constate, a plusieurs 
reprises, est certaincment le plus important — lorsque l’en- 
fant sentait le bosoin d’uriner, il en avait conscience et 
prenait ou demandait un vase pour recueillir ses urines. 
Parfois encore, il pissait au lit, mais e’etait lb un accident 
tout b fait exceplionnel, alors qu’avant l’operation il se pro- 
duisait constamment. Depuis sa naissance, en effet, il uri- 
nait dans son lit s'il etait couche ; debout il urinail dans ses 
vfitements, absoluraent comme l’enfant en bas bge chez 
lequel les fonctions s’executent sous l’inilucnce des sensa¬ 
tions per^ues et jamais sous l’influence du raisonnement. 

Quels seront les resultats ulterieurs de cettc craniectomie ? 
il est impossible de s’en rendre compte b l’heure actuelle, 
et ce n’est que dans plusieurs mois, et mbme plusieurs an- 
n6es, qu’on pourra se prononcer b cet 6gard, mais dores et 
ddjb, comme on le voit, les resultats sont satisfaisanls, et 
e’est b ce titre qu’ils nous ont paru dignes d’btre signales. 

Quant b la cause de cettc amelioration immediate, voici 
suivant nous comment on peut l’expliquer. 
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D’abord, ainsi que nous l'avons note, la saillie quo faisait 
lo corvoau entoure de ses cnvcloppes entre les I5vres do la 
solution do continuity osscuso nous montro que cot organo 
dlait comprimd dans son onsomble. Rien d'etonnant, par 
consequent, & ce quo la decompression immediate de l’or- 
gane lui ait immediatement porrnis un fonctionnement plus 
parfait. 

Mais co n’ost pas tout : nous avons note quo la suture 
fronto-parietale faisait uno forte saillie oxterioure & laquello 
correspondait uno saillie interioure de m&me nature. En 
d'autres termes, le cerveau, au niveau de cette suture fron¬ 
to-parietale, etait comprime par une veritable tumeur osseu- 
se que l’operation fit disparaitre. On peut admettre que la 
suppression de cctte compression localise©, agissant dans 
le meme sens quo la decompression generate, a contribue, 
dans une certaine mesure, ft, l’amelioration constatee. On 
peut encore admettre quo labrfcche artificielle pormottant & 
la circulation cerebrale de se faire plus facilement et plus 
compl&tement, a facility la misc en action d’dldments ner- 
veux muets jusqu’alors. 
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Par Paul Moreau (de Tours). 

Y a-t-il beaucoup de personnes qui n’aient pas 6prouv£ 
plus ou moins Pinfluence exerc^e sur les fonctions intellec- 
tuelles par les liqueurs alcooliques, les infusions theiformes: 
cafe, opium, hachich, etc. ? Ces agents peuvent, il estvrai, 
Iroubler profonddment les facultes, les andantir m6me ; 
mais ces resultats extremes dependent essentiellement de 
Pabus qu’on peut en faire; et dans tous les cas il est tou- 
jours une premiere phase de leur action (phase intermddiaire 
h Petat normal ou plutdt habituel, et a Petat pathologique) 
dans laquelle, loin d’etre troubles ou perverties, les facul¬ 
ty sont simplemenc imprdgnees d’une dnergie et d’une 
activity nouvelles, Pimagination plus active est toujours 
prfete h sdjourner dans les espaces, h se plonger dans la 
reverie. C’est cet etat de l’&me qu’on a presque divinise et 
sans lequel il n’y a point d'inspiration poetique. 

Or, ces phdnomenes se retrouvent dans le cours de cer¬ 
tains etats pathologiques. 

Le mouvementrgactionnel auquel en pathoiogie on donne 
le nom de Fidvre, en determinant vers les centres nerveux 
un afflux de sang plus copieux el plus rapide h la fois, 
imprime aux fonctions de ces organes plus d’activite, aux 
perceptions plus de finesse, aux sens une sensibility inac- 
coutumee, et s’etablit alors ce que Broussais appelait des 
Erections vitales morbides . 

11 est frdquent de voir dans le cours des maladies aigues, 
les idees revfetirun caract6re grandiose, le langage acquerir 
une sublimity inconnue et c'est avec raison que Broussais a 
pu dire: « Dix vibrations au lieu de cinq, dans un temps 
donne, peuvent transformer un homme ordinaire en un 
prodige, enranimantla memoire qui fournit h Pintelligence 
des materiaux qu’elle retrouvait difficilement. » 

Il y a longtemps dej h que Pinfluence du mouvement 
febrile sur le developpement des facultes intellectuelles a 
fixe l’attention des savants, et sans vouloir rappeler ce pofcte 
de Syracuse qui, au dire d’Aristote, ne montrait jamais 
plus de verve que lorsqu’il etait fou, un celebre medecin 
espagnol du commencement du quinzifcme siede, Iluarte 
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dit dans son livre si remarquable de VExamen des Esprits 
« quand le cerveau de Thomme vient chaudau premier degrd, 
il est fort eloquent et a beaucoup de belles choses Si dire. » 

Aujourd’hui l’influence de ces reactions sur les facultds 
intellectuelles est admise sans conteste. 

Notre but n’dtant pas ici de discuter le pourquoi de ces 
phdnomfcnes, nous avons dit cependant indiquer les gdn6- 
ralitds prdcddentes pour jeter quelque lumfere sur les faits 
que nous allons exposer et montrer qu’il n’y a pas lieu de 
s’6tonner de voir certains alfends en proie au plus profond 
d£lire 6crire parfois des vers que ne ddsavoueraient pas un 
podte enpleine possession de son talent. 

1 

Dans un journal fondd Si Charenton en 1865, et rddigd 
par les malades eux-m&mes, on voit que pour certains alid- 
n£s penser en prose, Si la fagon de M. Jourdain, ne suffit 
pas; cc sontdes raflinds, il leur faut de la podsie. Adorant 
les vers, les vers de circonstance surtout, ils sont bien for¬ 
ces d’en faire. Ils ne s’en font pas faute dans les occasions 
solennelles, entrc autres, ou il y a quelques fetes Si cdldbrer 

Exemple (1). 

Le monde en theatres abonde 
Ou chacun prdne ses acteurs, 

Et la comedie au grand monde, 

Ne manque pas de spectateurs. 

C'est pourquoi Charenton, pour imiter la ville. 

S’est dit qu'il lui fallait un theatre monte ; 

Sitdt dit, sitdt fait: le theatre en famille 

Fut b&ti, machine, demonte, remonte. 

2 

Au jour de sa naissance, il acquit de la vogue 
A Charenton. 

Mais la mode exigeant, de rigueur. un prologue 
. (C’est .de bon ton) 

Nous avons eu l’ideq hardie et saugrenue 
De Tadopter. 

Et nous vous accablons de rime biscornue 
Sans repeter. 

(1) Dans toutes ces pieces, nous respectons scrupuleusement I’orlo- 
graphe des manuscrits. 
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3 

Un prologue a pour but de chanter Touverture 
Du theatre, — et toujours ce prologue est en vers ; 

Or, le prologue ici p£che contre nature, 

Car depuis fort longtemps le theatre est ouvert. 

En outre, pour des vers, il faudrait un poete: 

Et le poete, — un vrai, — n eut voulu s’engager 
Pour Charenton, peut-6tre, a faire une sayn^te 
Qu’un fou pour ce motif s’est permis d’essayer. 

Etc., etc. 

Ces ffetes ne reviennent que trois ou quatre fois par an ; 
en revanche il y a salon deux fois par semaine, les jeudi et 
dimanche ; chacune de ces soirdes peut 6tre une occasion 
nouvelle de po<?sie, si nous en croyons le Glaneur (nom 
que portait le journal). 

... C’est incroyable ! et pourtant la demcnce 
Y va plus loin, disons-le tout au long : 

Des cerveaux en d^route y poussent l’imprudence 
Jusqu’a faire des vers en l’honneur du salon 1 

Il ne faut pas croire que la po6sie de Charenton n’excelle 
que dans ce genre aux allures I6g6res; elle a aussi des nobles 
dlans, t£moin, h propos de la Mi-Carfeme, le quatrain sui- 
vant: 


Oui le maigre Car£me, en pr£chant Tabstinence 
Apr6s un Carnaval un peu trop plantureux, 
Predicateur muet, nous dit en son silence : 

0 mortels bien repus, songez aux malheureux ! 

T^moins encore ces accents 6mus: 

Depuis cette f£te ephem&re 
Qui de chacun stimula les efforts 
Et qui pour des anciens fut la ftHe derniere, 
Nombre de fous sont morts ! 

Parmi lesquels... 


A ceux qui parmi nous ont quitte cette terre, 

Unmot de souvenir, au nom de Charenton. 

La prose cependant n’dtait pas excluc de ce journal, com- 
me pour mieux engager leurs confreres de Parish venir les 
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voir, les r^dacteurs du Glaneur publiaient dans un de 
lours num£ros un article sur Madapolis (la ville des fous), 
nom qu’ils avaient donn6 iCharenton, dont nous extrayons 
les passages suivants: 

Les fous ont de la renommee 
On en parle partout meme au Petit Journal, 

Et quoique au grand format la folie soit paminee. 

Pour que tous les journaux ait crie sur ce th£me 
II faut certainement qu’ils n’aient plus leur raison, 

C’est pourquoi nous croyons nous-m£me 
Qu’il leur faut revoir Gharenton. 

Quelques mots iup MadapolU. 

« A Madapolis, los hdtels fourmillent, depuis les grands hdtels 
ohrdgnentun luxueux confort, jusqu’aux petits hdtels dont les 
prix sont modiques et la vie materielle convenable. 

« Les etablissements de Madapolis jouissent d’une juste celebri- 
te et attirent a chaque saison de nombreux etrangerS ; la vertu 
curative de ses douches a une reputation colossale. 

• Les jardins publics, pares et promenades de Madapolis qui 
sont trds frequentes dans la belle saison ; qui comme la ville s’e- 
talent en amphitheatre et peuvent rivaliser avec les jardins suspen- 
dus de Babylone, sont plantes de beaux arbres d’essences varices. 

« Les fruits et les fleurs y abondent. La ville est eclairee au gaz, 
le gaz dclaire mdme la maison de chaque habitant. 

« Les rues, les places, les jardins sont admirablement tenus. 

« Le service de la poste aux iettres s’y fait avec une ponctualite 
digne d’dloges. 

a La Societe, dont une excellente lettre d*introduction nous a 
ouvert les portes , est aimable, gracieuse, bienveillante. 

« Eile donne peu de diners, mais beaucoup de bals, de soirees et 
de reunions musicales, dans lesquelles brillent modestement des 
talents serieux. 

« Quant aux femmes, quant a la musique, quant aux toilettes, 
nous n’en .'parlous pas, un de nos confreres en ayant deja dit un 
mot dans un article intitule : la Madapolitaine . 

« En resume, Madapolis est une ville agreable k habiter, hospi- 
talidre, amie des beaux-arts, et oiTre tant de charmes aux etrangers 
que la plupart deceux quiy viennent pour affaires finissent par s'y 
etablir. » 

Annonoea. 

« Un pensionnaire abandonnerait, moyennant une indemnity 
convenable, sa position dans une maison de sante. — S’adresser h 
M. X... Grande-Rue, 51, a Saint-Maurice. (Affranchir). * 
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II est difficile de donner une description plus complete et 
plus exacte de la maison de Charenton. Les grands hotels 
constituent les logeraents des pensionnaires de premiere 
classe, les petits hotels ceux des classes secondaires. La 
lettre d’introduction est le certificat medical n^cessaire k 
l’admission, etc., il n’est pas jusqu’a l’adresse precise de 
Tasilc qui ne soit indiqude aux annonces par Tauteur 
mfime de Particle qui, peu amoureux des charmes de sa 
residence actuelle vouilrait bien changer avec quelque autre 
personne; d’ailleurs il est peu exigeant: une modeste 
indemnity lui suffirait. 


II 

Mais laissons Charenton et son journal, et donnons quel- 
ques observations de malades dont le delire est nettement 
caracterise. 

Nous avons connu une jeune personne de vingt-deux ans 
qui pr6sentait a un haut degr 6 le phenomena psychique 
dont nous nous occupons. L’education de cette demoiselle 
avait 616 soignde, mais dans l’etat habituel, l’intelligence ne 
depassait pas la moyenne. 

A la suite de circonstances particuliOres, Mile X... fut 
prise d’un violent accfcs d’exaltation maniaque. Dans son 
delire, elle s’exprimait parfois avec une veritable eloquence, 
un choix depression rare. On nesauraitse faire une image 
plus parfaite de l’inspiration ou plutOt de la fureur poeti- 
que;Mlle X... passait la journ^e k Ocrire des vers sur une 
foule de sujets. Elle les ecrivait avec une incroyable rapidi¬ 
ty, sans hesitation aucune. L’agilite de sa plume ne pou- 
vait suffire & l’abondance de sespens^es. Mile X... semblait 
plutOt 6crire sous la dictee de quelque Otre mysterieux que 
d’aprfcs ses propres inspirations : c’est k peine, comme elle 
le disait clle-mOme, si elle avait conscience de ce qu'elle 
faisait. Son ecriture naturellement fort correcte, etait k 
peu pr^s indechiffrable, et en se relisant, Mile X... scm- 
blait plutOt reciter de memoire que d’aprOs les caractfcres 
hieroglyphiques traces sur le papier. Dans son etat de cal- 
me, il lui etait presque aussi impossible qu 'k toute autre 
personne d’y rien reconnaitre.* 
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Ces vers sont loin, assunhnent, d’etre irrdprochables sous 
tous les rapports; on y remarque beaucoup d’emphase, 
d’exag Oration ; les n^ologismes y abondent, mais il s’en 
rencontre aussi qu’un veritable po&te ne ddsavouerait pas, 
et qui sont frapp^s au coin d'une justesse et en m6me temps 
d’une originality d’expression et d’idee extraordinaires. 

Mon pfcre a eu occasion d’observer, pendant pr£s dc deux 
anndes, k BicStre, un jeune homme appartenant k unc 
famille dans laquelle les hommes d’inlelligence soiit com- 
muns, qui etait tombe, tout d’un coup, sans cause apprecia¬ 
ble, dans un etat d’excitation analogue a celui de Mile X... 

Plusieurs jours avant, et plusieurs jours aprfcs facets, il 
passait une grande partie de son temps k <5crire et k compo¬ 
ser des vers. Tous les sujets lui etaient bons, et il eut £t<5 
difficile de trouver dans ses compositions des traces de I’etat 
maladif dont il sortait A peine, et dans lequel il devait 
retomber quelques jours plus tard. L’exaltation s’eievait 
parfois k un haut degr£ d’intensitd, k ce point qu’il fallait 
avoir recoursau gilet de force. C’estdansunde ces moments 
que mon p£re l’entendit, un jour, s’arrfctant tout a coup 
au milieu de ses divagations, s’<5crier: 

Ah ! le po£te de Florence 
N’avait pas, dans son chant sacre, 

R£ve TabSme de soufTrance 
De tes murs, BiciHre execre, 

Pandemonium de la mis&re 1 

La m6mc ardeur poetique se rencontre chez M. X.... 
atteint de mdlancolie profonde et d’hallucinations de Tome. 
Get interessant maladc, dans un volumineux mdmoire, 
raconte ainsi comment il devint po£te (encore jeune, on le 
fit voyager pour le distraire des idtfes sombres qui le pour- 
suivaient depuis la mort de sa mfcre): « Un an de distrac¬ 
tions jointes k certaines Emotions d’une nature grave, et 
Tune d’elles fut pdnible, n’apportfcrent aucune modification 
a la tristesse de ma preoccupation filiale ; mais dans ce 
voyage, sous Tempirc des beaut^s de la nature, une verve 
podtiqUe d’un cachet dl^giaque tout particulier, jaillit littd- 
ralement de mon ca?ur et de ma t6te... » 

Ses hallucinations augmentant, et ayant commis, k plu- 
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sieurs reprises, des tentalives de suicide, il fut conduit dans 
une maison de santd. 

Sous l’empire de ses hallucinations, M. X... composason 
pofeme fantastique qu’il intilula: Mes nuits. 

« C’est, dit-il, dans ce poeme, mysterieux pour moi-mfime si 
longtemps dans son sens cache, penetre pour le malheur de ma 
familie et pourle mien, que commence la voie la plus extraordi¬ 
naire qui ait pu £tre ouverte depuis Nostradamus a un medecin et 
surtout a un po&te. 

« Dante, Tasse, Shakespeare, Milton, Dryden, Bryon, Young, 
ont tour k tour prSte quelques idees de leur delire au verbe deli- 
rant qui a dicte a ma plume cette inspiration de ma viugt-sixl&ne 
nuit. J’y parcours dans le r£ve de la pensee une region qui ne s e- 
tait jamais montree h aucune de mes reveries. J’y vois des choses que 
jamais ceil humain n’avait vues, j’y apprends des mysteres que la 
science ne m’avait pas reviles, et j’y parleun langage que je n'avais 
jamais appris, jamais entendu, sous une forme qui m’6tait inconnue, 
dans un idiome symbolique auquel j’avais toujours ete etranger. 

« Void comment je m elance de cette plande pour monter, des- 
sor en essor, je ne sais vraiment ou. » 

Or, j’etais emporte par la noire cavale 
Que la mort appela des gouffres de l’enfer : 

Sa croupe etait d’airain, sa t£te etait de fer, 

Sa crini&re colossale 

Battait ses vastes flancs tout comme la rafale 
Bat le navire en pleine mer l 

La terre sentr’ouvrait partout sur son passage, 

Mille feux plus brdiants que les feux de Forage 
Sortaient en tourbiilons de son goufTre b^ant, 

Et Fair qui dechirait sa course 
S'embrasait, car sa queue epuisait k leurs sources 
Tous les fleuves de 1‘Ocean ! 

Le monde des vivants s’effagait comme une ombre 
Que recouvre la nuit de son long voile sombre... 

Et le monde des morts s’etalant a mes yeux.,. 

Je voyais d’effrayants fantdmes 
Paraltre et disparaitre ainsi que des atOmeS 
Flottant sous Fast re radieux. 

Et ce monde nouveau comme le premier monde 
Disparut, et mon ceil vit une mer profonde 
Houler des Hots de sang et des membres de morts 
Et ma cavale vigilante 

llongea ces os de morts, but cette onde sanglante 
Et m’entraina sur d’autres bords. 
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Je vis de ses naseaux jaillir une etincelle 
Dont la vive clarte brillait comma le jour... 

Puis je vis s’enfuir la cavale 
Et j’entendis en haut une voix virginale 
Me dire: « Viens en mon sejour. » 

11 serait trop long de raconter tout ce qui lui arriva dans 
ce voyage et toutes les rencontres qu’il y fit ; la mort est 
toujours la muse qui le conduit et qui, dans son r6ve, Fa 
confie h cette cavale infAme; d^sireux de revenir sur la 
terre, il rappclle sa bftte et se remet en selle, lui recom¬ 
mandant bien de se garer d’un angequ’elle rcncontrerait aux 
confins du monde... 

Done, foulant sous ses pieds la couche des orages 
La cavale fendait 1’ether... 

Et sechait, en courant, les groupes de nuages 
Que heurtait sa tete de fer. 

Puis je la vis apr&s se ruer sur la terre 
Et se transformer en vautour... 

Puis, cingler vers la nue et reposer sa serre 
Sur le vieux creneau d’une tour. 

Et puis jefentendis pousser des cris fun&bres, 

Battre de l’aile et s’elancer 
Dans un gouffre profond oil malgre les tenebres 
Jevoyais des ombres passer, 

Et puis je vis un efTrayant crat&re 
D ou sortait une lave en feu 
Et des ombres venaient boire, avec myst£re 
Et puis en emportaient un peu. 

Tout a coup j’apergus un fun^raire sceptre 
Se dresser sur notre chemin 
Et remettre au vautour et le glaive et le spectre 
Qu*ii tenait caches dans sa main. 

Et cette vision disparut... A sa place 
Je vis s’amonceler des eaux, 

QU’un vent Impetueux pareil au vent qui glade 
Couvrait d’immobiles vaisseaux. 

Et le vautour cria... sa plainte sepulcrale 
Attira mille autres vautours 
Qui se mordaient entre eux, sur Id troupd roslrale 
Des vaisseaux transformes en tours. 
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Puis le vent s’apaisa, je reeonnus la terre 
. Ou je vis passer devant moi 

Des fantomes sanglants armes d’un cimeterre 
Qui s’ecriaient tous: « Haine au Roi! » 

Mais le vautour eut peur. car une main de flamme 
Ecrivit devant lui ces mots : 

‘« suis celui qui suis, moi qui frappe l’inftoe, 

« Et qui demasque ses complots. » 

« Anatheme 1 Anathtoe ! a cette Babylone 
« Dontles crimes m'ont indigne! 

« Oui, je la briserai comme je brise un trone 
« Quand ce trdne m’a dedaigne... 

« Et je disperserai comme de la poussiere 
« Chacun de ses impurs enfants... 

« Et je la briUerai du feu de ma col&re 
« Moi, le roi des rois triomphants. 

« Et puis, j’eflfacerai son nom de mon royaume 
« Et la poudre de ses debris 

« Jusqu’au jour eternel ou Gomorrhe et Sodome 
« Se l&veront avec Paris...» 

Alors tout disparut, et le vautour lui-mtoe 
En sifflant se perdit dans Pair. 

Et la main qui traya le terrible anatheme 
Jeta mon toe dans la chair. 


Un autre malade non moins interessant enfcrmd a Cha- 
renton dtait en proie h un delire partiel et systematise. Le 
malade interprfete toutes les paroles, toutes les actions, 
mtoe les plus insignitiantes dans le sens de ses fausses 
conceptions. Veut-on discuter avec lui, lui demontrer qu’il 
cst dans l’erreur, en vain on epuise tous les arguments, en 
vain on lui fait toucher du doigt la verite. II combat et se 
retranchc derrifere ses convictions avec une inebranlable 
opinidtrete. Parvient-on a lui faire avouer que telle inven¬ 
tion qui absorbe son intelligence est irrealisable, on croit a 
sa guerison, on reyoit les promesses les plus formelles, mais 
une heure aprfcs, les mtoes convictions reparaissent. 

On connait Phistoire de cet inventeur du mouvement 
perpdtuel que M. Trdlat conduisit chez Arago. Aux declara¬ 
tions nettes, positives et precises du grand savant, notre 
inventeur resta comme att£r6 et fondit en larmes en voyant 
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s*6vanouir sa chim&re. On le crut gudri; le lendemain il 
rdpetait qu'Arago dtait dans Teireur. Placd sur un terrain 
different, noire malade raisonne sou vent avec justesse, con¬ 
serve sur une foule de points des appreciations exactes, et 
semblejouir d’une santd intellectuclle parfaite. 

Les vers suivanls qu'il composa pour une pensionnaire 
qui devait sortir le lendemain dc la maison de santd ne 
peuvent laisser soupqonner un delire aussi profond, aussi 
incurable. 


A Mme E. 

Quand l’heure du depart pour vous sera venue 

Je benirai le del qui vous aura renduc 

Aux lieux qui vous sont chers — les regrets d un epoux 

Et d’un flls bien-aimes vous rappellent chez vous ; — 

Mais je serai chagrin ! et c'est (Tun ceil liumide 

Que je constaterai que votre place est vide 

A la table oil le soir nous prenons nos repas. 

Content de vous y voir je ne la quittais pas, 

Mais vous n’etant plus la je prendrai ma retraite, 

Je fuirai le salon ! Encore que Ton me traite 
Avec quelques egards, plus rien a Charenton 
Ne sourira plus, ne me sentira bon. 

Allez, Mistress Emma, reprendre votre place 
Dans ce monde elegant dont vous etesl’orgueil, 

Qu’un douloureux passe de votre esprit s’elTace . 

Quand de votre maison vous franchirez le seuil ! 

Quant a moi, par le sort traite comme le Tasse 
Desetres incompris je subis la disgrace 
Et n ai plus d : autre chant qu’un long cri de douleur. 
Mais oil vais-je de Tasse invoquer la memoire ? 

N’ayant point son genie, ai-je part a sa gloire ? 

A pcv.vj ai-je avec lui de commun le malheur !!! 

(A suivre.) 
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A L’ANATOMIE PATHOLOGlQUE Dt CERVEAU 


1° Modifications sunvenues dans l*6tat du cerveau 
chez trois sujets cancereux, 

Par J. Luys (1). 

M. Luys ayant mis inclistinctement les cervcaux des sujets 
qui out succombe dans son service dans une solution d’a- 
cide azotique, et, ces cervcaux ayant etc traites par les 
memos procedes do dessiccation, il a ete frappe de voir 
qu’un certain nombre d’entre eux se presentaient avec une 
maniere d’etre toute speciale (5). 

En recherchant quelles etaient les conditions proprcs des 
individus a qui ils avaient appartenu, il a ete frappe de cons- 
tater qu’ils provenaient de sujets cancereux. 

Le premier dont il presente l’^chantillon a la Societe de 
biologic appartient a un homme qui a succombe & un cancer 
de l’estomac a l’Age de soixantc-cinq ans : le second appar¬ 
tient a une femme de soixante-dix ans qui a succombe a un 
cancer du cardia et de l’oesophage. 

Yoici en quoi consiste la modification : les circonvolutions, 

(1) Communication fnitc :\ la Society de Biologic inscribe au Bulletin 
de la Soci&te de Biologie , Juillet 1876. 

(2J Le proeedd usuel gdtieralement employe pour la conservation des 
eerveaux et formula par Broca consiste a les plonker dans un bain 
contenartt pour 100 volumes d’eau 10 A 12 Volumes d’aeide azotique. 
Apres avoir erilevi^ la pie-mere avec precaution et separe par une inci¬ 
sion les deUx lobes droit eU gauche l’un de FaUlre, on les lave avec 
soin, pour les expurger du sang qu’ils contienneht, puls on lesimmerge 
dans le bain acidule pendant quinze a vingt jours, en ayant soin de 
les visiter sodvent et d’ajouter quelques portions decide pour mainte- 
nir le bain au mfime degr6 de saturation. Quand on juge qu’ils sont 
suftlsamment durcis, on les retire du bain en ayant la precaution de 
les laisser secher a fair libre et a l’ombre, et en les faisunt reposer 
surune grosse eponge. 

M. Luys cortseille de perfectionner ce precede en plohgeant les cer- 
veaux, au sortir du bain d’acide azotique, dans une solution Saturee dd 
sulfate de zinc. Apres une serie d’essais varies il a recoiinu que cette 
solution etait la plus eflleaoe pour augmenter le durcissement et pour 
niaintenir la coloration blanchatre du cerveau. Une fois le cerveau suf- 
iisaminent sec, il etend au pineeau une couche de vernis copal et corn 
serve les pieces ainsi preparees a l’abri de Fair et dans un lieu frais. 
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celle de la face externe et interne, sont toutes separccs par 
des sillons tres profonds, clles sont emacices, reduites do 
volume et leur contour au lieu d’etre arrondi est taille a pic,si 
Lien que leur face supArieure et leurs bords forment une arete 
vive. II resulte do la resorption de la substance corticale que 
les plis cerebraux sont distants les uns des autres et qu’ils 
sont separes entre eux non plus par des sillons, mais par des 
especes de ravines profondes et irregulieres. II est a noter 
quo cette modification caracteristique do l’aspect morphologi- 
que du cervcau no se presente pas d’une fti?on aussi nette 
avont rimmersiou dans le bain d’acido azotique, et que e’est 
a rintervention de ce rcactif que l’on doit la mise en saillie 
de cet aspect de la substance cerebrale. 

M. Luys se contento pour le moment de signaler ce fait liou* 
veau a l’attention de la Societe, se reservant de poursuivre 
ulterieurement cette etude, qui ne s’appuio aujourd’hui que 
sur un nombre restreint d’observations, et qu’il s’agit de 
completer d’une part par fexamen direct de l’histologio du 
cerveau au point de vue des modifications survenues dans la 
constitution des divers Elements de Ja trame cerebrale, et 
d’autre part, par des examens comparatifs destines a montrer 
si d autres etats diuthesiques tels que la tuberculose, la scro- 
fule, la syphilis, etc., no scraient pas aptes a determiner dans 
le cerveau des modifications de mime ordre. 


2 ° Description du cerveau d’une femme imb4cile< 

M. Luys fait passer sous les yeux de la Societe, une serie de 
cerveaux normaux, recueillis chez des sujets de divers Ages 
et destines a montrer par comparaison les differences nota¬ 
bles qu’ils presentent avee celui d’une femme imbecile morte 
dans son service, dont il apporte le specimen. 

II s’agit, en effet, d’une femme morte a l’agc de soixante- 
cinq ans, et qui a passe toute sa vie a la Salpetriere. Ellc y 
etait entree dans sa jeunesse et avait etc plaeee dans la divi¬ 
sion des idiotes ; elle se developpa peu a peu, regulierement, 
Bans cependant pouVoir apprendre ni a lire ni a ecrire ; et, 
comme elle nc presentait aucun vice de caractere, elle fut, a 
un moment donne, plaeee dans la categoric des admises. Elle 
passa toute sa vie dans les dortoirs, allant et venant comme 
toutes ses compagnes, et sans aucune infirmite. Elle repon- 
dait juste aux questions qu’on lui faisait, elle prenait regulie- 
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rement ses repas, et occupait ses loisirs a faire de la charpie. 
La seule passion qu'elle manifesta dans toute son existence, 
fut l’attraction invincible qui l'attirait vers les chats ; clle 
aimait passionnement tous ceux de l’etablissement, elle se 
privait de ses aliments en leur favour, si bien que, quand elle 
sortait, elle avait toujours apres elle une troupe de chats qui 
lui faisaient cortege. On Fappelait communement la Mere 
aux chats. 

Cette femme fut prise subitement d’accidents de congestion 
cer6brale auxquels elle succomba. L’examen de son cervcau 
fitconstater les particularity suivantes : d’une maniere ge¬ 
nerate il etait regulierement constitue, seulement il etait de 
petit volume ; les divers systemes de circonvolutions eere- 
brales etaient tous egalemont represents a droite et a gau¬ 
che, seulement chacun d’eux etait grele et les sillons de sepa¬ 
ration peu profonds. Les circonvolutions, premiere, deuxieme 
et troisieme frontales, etaient reduites a l’etatde plis a peine 
ondules et de tres petit volume ; les plis dulobe sus-orbitaire 
etaient a peine indiques ; la frontale et la parietale ascendan- 
tes etaient pareillement de petit volume ; celles des regions 
parietales et occipitales etaient aussi tres peu developpees. 
A la portion interne des hemispheres, la eirconvolution crc- 
tee etait k peine marquee, et le detail qui a paru le plus 
important a noter dans cet examen a ete le lobe carpe. Le 
lobe carre en effet, dans le lobe gauche, etait reduit a 1’etat 
rudimentaire, e’est a peine s’il presentait une ou deux inci¬ 
sures ; transversalement il mesurait 2 centimetres. La memo 
region du lobe carre, examinee dans le lobe droit, presentait 
au contraire une plus grande surface, il mesurait 3 centime¬ 
tres de largeur, et de plus etait occupe par un sillon coupe 
lui memc par deux incisures transversales. Les parties cen¬ 
trales du cerveau n’ont presente, en apparence, rien de bien 
notable a signaler. 

En somme, il s’agit d J un cerveau d’imbecile caracterise par 
l’arrdt de developpement des circonvolutions frontales et du 
lobe carre du cdte gauche. Inutile d’ajouter que la circonvo- 
Iution supplementairc, dont M. Luys a signale la presence 
dans la precedente seance, faisait ici completement defaut. 
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Systeme9 de fibres du plancher du 3° ventricule. 

MM. Darkchevitch et Pribitnof, dans une communication 
a la Societc dc Psychiatric de Moscou, ont reconnu les quatre 
systemes de fibres suivants : 

1°) he croisemcnt des fibres optiques ; 2*) La commissure 
dite de Gudden ; 3°) La commissure dite de Meynert, et 4°) un 
systeme particular decrit par Forel et appele par M. Darkche¬ 
vitch, l’entrecroisement de Forel. 

Les auteurs ont fait des recherches comparatives surun cer- 
veau de nouveau-ne avec anophtalmie bilaterale congenitale, 
sur un cerveau normal de chatet sur celui de chat, avec d6g6- 
nerescence de diflerentes parties du cerveau ; ils en tirent les 
conclusions suivantes. 

L’entre-croisement dit de Forel se fait au depens des fibres 
de la couche optique situees immediatement en avant du 
noyau rouge. 

Ces fibres passent entre le faisceaude Vick n’AsYRet le corps 
calleux, se dirigent sur le plancher du 3 e ventricule. s'y croi- 
sent avec les m£mes fibres venant du c6te oppose, longent 
la surface ventrale du pedoncule cerebral et vont au noyau 
lenticulaire qu’ils abordenta sa surface basale. 

La commissure dite de Meynert cst composee de deux sys¬ 
temes de fibres : a) de fibres du noeud median allant au noyau 
de Luys et au noyau lenticulaire du cAte oppose et 6) de fibres 
reunissant le noyau de Luys avec le noyau lenticulaire du 
cdte oppose. La commissure de Meynert n’est done pas une 
commissure proprement dite ; elle est composee de deux sys- 
temes de fibres d’origine completement difierente. 

La commissure de Gudden est composee de fibres qui naissent 
dans le corps genouillc interne, suivant la face dorsale de la 
bandelette optique en lui adherant fermement, se croisent avec 
les fibres venant du cdte oppose sous le plancher du 2® ventri¬ 
cule, atteignent Themisphere opposee et entrent dans le 
noyau lenticulaire a sa face basale avec les fibres de la com¬ 
missure de Meynert. 

La communication estsuivie de demonstration de plusieurs 
dessins et coupes microscopiques. J. T. 

( Wratch , 1891, n° 14.) 
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Society de Psychiatric de Saint-Petersbourg. 

SEANCE DU 18 JANVIER 1802. 

P. J. Rosenbach communique un cas de nevrose traumatique. 
Le malade est un oflicier, Age de 38 nns ;un anavant le debut 
do la maladio il a subi des graves insultcs a la tAte ; il Atait 
tombA de choval et n’ayant pu se degager des Atriers il fut 
tratnA sur une distance do 00 metres latAte frappant le sol. 
Ceux quiTont secouru Font trouve sans connaissance ; il est 
rente dans cet Atat pendant 00 minutes. 

Il est entre onsuite a 1’hApital ou il est reste une semaine ct 
demie souffrant de maux de tAte qui, du roste, s’affaiblirent 
biontAt et il sortit de 1'hApital coinpletement guAri. Au bout 
d’un an il se developpa chez le malade un Atat morbido carnc- 
tArisA par lea phAnomAnes suivants : hAmiplAgie droite, alte¬ 
ration notable de la sensibilitA cutanAo de tout ordre ; perto 
de Louie, de l’odorat ct du gout. 

L’altoration do la vue consistait en unehAmianopsio incom¬ 
plete ; les quarts supAriours gauches des deux rAtines sont 
insensibles. En outre, le malade prAsente un Atat de dApres- 
sion avec perte de la mAmoire etdes vortlges par intervalles 
aceompagnes de chute et perte de connaissance. 

L’origine et la marche clinique de reflection lui donnent le 
caractero d’une nAvroso traumatique. 

Dans la discussion ont pris part MM. J. P. Merjeevski , 
Tcheschote et Rybakline. Ellese rAsume dans les propositions 
suivantosformulAes principalement par J. P. Merjeevski . 

1. Il n’existe pas oncore de donnees suffisantes pour con- 
sidArer la nevrose traumatique comme une entite morbide 
sui generis , 

2. Iin’estpas niable que, dans nombre de cas semblables, 
le traumatismo n’Atuit que 1’agent provocateur de formes pu- 
ros d’bystArio et do nourasthAnie. 

3. Il existe un bon nombre de cas ou l’aflfection, quo Ton 
decrit maintenant sous le nom de nevrose traumatique, a 
pour base une lesion organique. Le plus souvent, on trouve 
a l’autopsie des hemorrhagies ponctiformes dans la substance 
corticale ; ensuite des lesions vasculaires dites anevrismata 
dissecantia et dans un cas le P r Merjeevski a trouve a l’autop- 
sie une fracture de la base du crane guerie ; celle-ci ne s’est 
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manifestee pendant la vie qua par une neurasthenic grave, 
(D’apres le VrQtch,) 

I. Targowla, 


Rire intextinguible. 

Lg D r Fedohot publio quatre observations de rire inextingui - 
ble dans certaines affections nerveuses , observees a l’h6pital do 
la vijlo d’Odessa. 

Lea malades sont : un homme de peine de 30 ans, atteint 
d’uno hemiplegic d’origine syphilitique ; une couturiere de 30 
ans, atteinte d’hemiplegie gauche avee aphasie hysterique ; 
une femme de 50 ans, hemiplegique et aphasiquo et un impri- 
meur de 25 ans, atteint vraisemblablomentd’une anciphlopa- 
thio saturnine. Chez tous ces malades on obsorvait des acces 
(Jo rire qui survenaient sans cause et contro lour volonte ; les 
malados roconnnissaicnt Hnopportunite du rire, mais no pou* 
vaient so retenir ; lo phenomene ceda lorsque la maladie clle- 
uuhne et l’6tat general se sont amendes. L’auteur considero 
le rire inextinguible comme un phenomene morbide en rap¬ 
port avec une lesion du systeme nerveux contral. Los affec¬ 
tions nerveuses dans lesquelles on rencontre le rire inextin¬ 
guible sonttres varices et nepermettent pas d’etablir la nature 
de ce symptOipe. On rencontre choz la majorite de ces mala¬ 
des la paralysie faciale, l’affaiblissement de la memoire et lo 
trouble do la parole. L’auteur pense que le rire inextinguible 
cat on dependence de l’affaiblissement de la volontd. 

Les acces sont en rapport avec la lesion des centres do l’e- 
corce qui president a l’inhibition reflexe de la mimique. L’af¬ 
faiblissement de la memoire, le troublo de la parde et, en par- 
tie, lo bas niveau intellectual des malades plaident en favour 
de la lesion do l’6corce. Les acces de rire inextinguiblo sont 
de m6me nature que ceux qui Ton observe au chatouillement; 
avec cette difference que l’excitation vient non de la periphe- 
rie, mais du centre, de sorte que le rire prend un caractere 
impulsif, Lo trouble de la parole etla paralysie facialc n’ont 
pas de rapport direct avec les acces de rire. 

(Messager de psychiatrie clinique et de neuropathologie de 
Merjeevski VIII , 2 ). 

J. Targowla. 
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PRISE POUR UNE ATTAQUE D'APOPLEXIE 


Textatives imu tiles pour reveiller le malade — 
Guerjson immediate par l’hypnotiii^rapie. 


Pierre B,18 ans, employe, entre ala Charite, lc lOfevrier 
1892. 

Pure et mere bicn portants, un frere mort de meningite a 2 
ans, assez nerveux d’habitude, quelque peu impressionnable, 
mais n’a jamais eu de crises quelconques. Pas de convulsions 
dans son enfance, a eu la fievre scarlatine a 7 ans ; depuis 
aucune maladie. Debut de l’affection, le 20 janvier 1892. Ce 
jour la, apres avoir fait une course, rentrait chez lui, lorsque 
dans la rue de Rivoli au coin de la rue du Louvre, il aete subi- 
tement atteintd’une attaque de lethargic .a 7 heures du ma¬ 
tin. II tombe k terre sans connaissance. II fut amene le jour 
m^rnea l’hdpital de la Charite, par les agents et place dansun 
des services de cet h6pital. 

L’attaque de lethargic etait complete et presentait tous les 
symptOmes classiques. 

Pendant toute la matinee Tinterne du service lit de vains 
efforts pour obtenir le reveil. 

Le chef de laboratoire de M. Luys, fut alors mande d’ur- 
gence, par la surveillante, pour examiner de pres le mnlade, 
et tacher de le reveiller. 

La lethargic etait alors complete ; les membres etaient tous 
en resolution. L’inscnsibilite etait egalement totale. II profita 
pour obtenir le reveil de cette particularite, que certains ma- 
lades sont suggestibles cn periode lethargique, malgre les 
affirmations contraires des auteurs classiques. 

Par la suggestion et le souffle, on parvint a ramener le 
mouvement des membres. 

Par l’ouverture des yeux, ont obtint memo le debut de la 
catalepsie. 

Les yeux suivent le mouvement des doigts ; mais les pau- 
* pieres se ferment des qu’on cesse ce mouvement. 

On put encore obtenir une sorte d’etat somnambulique les 
yeux formes, et le malade putprolerer quelques paroles, mais 
on ne put obtenir le reveil direct par le commandemenf ; on 
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ordorina alors au sujet d’etre force do so reveiller compldte- 
ment dans une demi-heure et d'avoir faim. Au temps marque, 
le r6veil so produisit (midi et demi) accompagne de la sen¬ 
sation do faim tres accusee. 

Qepuis, le malade, tres etonne de se retrouver & l’hdpital, 
quitta le service immediatement, completement revenu en 
possession de lui-meme. 

Cette observation est une nouvelle preuve des immenses 
services que les pratiques de l’hypnotisme peuvent rendre a 
la Clinique, et la n^cessite qui s’impose a toutmedccin cons- 
cencieux de bien connaitre ccs cas pratiques. Les premiers 
op6ratcurs n’ont pu obtenir le reveil, parce qu’ils n’ont pas 
procede methodiquement, et n’ont pas cherche a amener le 
malade d’abord cn catalepsie, puis en somnambulisme. 

C’est par cette methode tres simple que nous avons puobte- 
nir enmoins d’une heure, ce qui n’avait pu se produire pen¬ 
dant touteune matinee d’efforts. — Avis aux sceptiques qui 
nient de parti pris l’utilitc des etudes hypnotiques. 

G. Encausse. 


M&DECINE L&GALE 

Cour d’assises: Un demi-fou. 

Le procesquis’estplaiderecemment devantlaCour d’assises 
pose une redoutable question :1a question des demi-fous, des 
alienes intermittents, trop senses d’ordinaire pour qu’il soit 
possible de les enfermer,tropirresponsablespourqu’on lespu- 
nisse, sujets en un mot a des « coups de folie »qui les rendent 
au plus haut degre dangereux pour la tranquillite publique. 

Paris est rempli d’individus de cette espece, morphino- 
manes, alcooliques, nevros^s, qui circulent librement, qui se- 
ront parfaitement sains d’esprit pendant un an, et qui, tout a 
coup, un jour donne, voyant rouge et hors d’cux-mAines, 
commettront un assassinat. Un de mes amis, autrefois em¬ 
ploye a la Prefecture de la Seine, service des alienes, me 
contait hier l’exemple efTroyable d’un fou a intervalles lucides, 
enferme pour avoir commis un crime dans un moment de fu- 
reur. Soigne, gueri ou du moins suppose tel, sept fois remis 
en liberte et sept fois reinternc apres avoir tue son homme ! 
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Le proces d’hier n’est pas moins suggestif: 

U s’agissait d’un cordonnior de Saint-Donis, un nommd Gia- 
cordo, marie et pere de six enfants, qui venait rfipondve d’uu 
crime incomprehensible. 

Un matin^* c utait le5 juillet — Giacardo reveille safemme, 
enceinte de son septieme enfant, et lui tranche le cou avec 
son tranchet, en disant: « Tu as un amant! » 

Un amant ! La pauvro femme n’en avait jamais eu, et son 
mari la proolamait, il la proclame enoore irreprochable. 

Mais Giacardo est alcoolique. II Test a ce point que la folie 
s’ost empardo de lui par intorvalles: ses mains tremblent, il 
a des hallucinations do la vue, de l’ouio. Un jour il a voulu se 
joter sur un do ses voisins qui, pretendait-il, voulait 1’hypno- 
tiser avec sa lampe. Un autro jour, il a vu distinctoment un 
feu immonse flamboyer devant lui et, pris de terreur, il est 
ulld se jetor dans lo canal Saint-Denis d’ou on Ta retire a 
grande peine. 

Quand on lui demande pourquoi il a tue sa femme: 

« Je m’etais reveille vers quatre heures’du matin, repond-il, 
j’ai pretb 1’oreille et j’ai entendu ma belle-mere qui causait 
avcc un homme : « Voila cinq cents francs, lui disait cet indi- 
vidu, je vais enlover votre fille, dont je suisramant. » La co- 
lere m’a pris et j’ai frappe ». 

Or, ce jour-la, Giacardo n’a rien vu, rien entendu. Sa belle- 
mere etaittranquillement couchee chez elle. Les voix qui sont 
arrivees jusqu’a lui, il ne les a per^ues que dans une halluci¬ 
nation d’ivrogne. Ainsi le declare le docteur Ballot, Imminent 
alidniste citd a l’audience. 

l$t c’ost ici que s’engago le dialogue intdressant: 

M. le president Robert. — Croyez-vous que Giacardo ait joud 
la comedie ? 

Le docteur. —Assurement non. Il a 616 reellement hallucind, 
intoxiqud mentalement par ralcoolisme. Ses visions prdeedentes 
ne laissent aucun doute a cet dgard. 

M. Tavocat general Cruppi. — Et maintenant ? 

Le docteur. — Maintenant, il n’a plus d’hallucinations : il ne 
boit plus. Yoici six mois qu'il est aMazas. 

M. l’avocat general. —Le prendrez-vous comme fou dans un 
etabiissement d’alidnes. 

Le docteur. — Cela me serait impossible actuellement. Gia¬ 
cardo n’est pas fou. 
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M. l’avocat gAnAral. — Et si on le remet en liberte ? 

Le docteur. —Vous connaissez le proverbe* Qui a bu y boira , 
ets’il boif, il redeviendra dangereux. 

M° Querenet, dAfenseur de 1’accusA. — II n’en etait pas moins 
sousle coup dune hallucination quand il a frappe sa femme ? 

Le docteur. — Je le crois. 

M* Querenet. — Alors, il est irresponsable. 

Cette these, developpAe avoc talent par M e Querenet, 6tait 
juridiquement vraie. 

Elle n’a pas prevalu pourtant dans l’csprit des jurAs. 

M. 1 ’avocat general Cruppi a fait ressortir avec sa nettetA 
accoutumeo que 1’intArAt social, 1’intArAt de la sAcuritA publi- 
quo dominait tout, et Giacardo a etc condamnA a huit ans de 
rAclusion. 

Mais le reprAsentant du minister© public a reconnu lui- 
mAme qu’il Atait fAcheux, au point de vue de l'equite, de con- 
damner ce malheureux, inconscient quand il a frappA, au 
mAmo titre qu un mcurtrier parfaitemcnt responsable et en 
plolne possession de ses facultAs : 

— Uno loi s’impose, a4-ii dit, 

« II faut do toute necessity qu’on dos cas somblables, deux 
questions soient posees au jury : 

— Cot homme est-il coupable ? 

— Non. 

— Est-il dangereux pour la securite publique ? 

— Oui. 

« L’hommo no serait pas condamnA, il no serait pas frappe 
d’infamie, car il no saurait y avoir de responsabilitAouil n’y a 
point de conscience, mais il serait surveilli toute sa vie , mis A 
part, place dans l’impossibilite de nuirc. » 

A quand oette loi, la loi dopuis si longtemps rAclamAe qui 
creora des prisons speciales — des asilcs, si Ton prefer© — 
pour les aliAnAs intermittents, inoffonsifs hier, inoflensifs au- 
jourd’hui, mourtriers domain ? 

(Gazette des Tribunaux , DAccmbro 1801.) 
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La Plume. 

Dans son Carnet du Docteur de La Liberty, M. le D r Ad. Nico¬ 
las se demande « si quelqu’un a jamais recherche quelle peut 
6tre Tinduence de la plume sur le style d’unecrivain » ? 

Pour notre savant ami cette influence n’est pas douteuse : 
« II y a des plumes quicourent si lestement sur le papier qu’elles 
devancent presque la pensee ; celles-la vous laissent aisement 
echapper unesottise. IIyen a d’autres qui bronchent k chaque 
pas, arr£tant k tout instant Lessor de l’esprit, en m6me temps 
qu’elles obligent k penser posement. Avec ces dernieres, vous 
nerisquez pas d’oublier les points, les accents, les virguleset de 
passer aux yeux d’un graphologiste eclaire pour un distrait ou 
un 6tourdi. » 

M. Nicolas quia etc l'un des premiers (1) a admettre « que l’d- 
criture est l’expression ducaractere » nous signale les progresde 
la science graphologique qui possede un organe important le 
Journal de Graphologie , fonde par feu Michon « qui a eu le me- 
rite dedifier cette etude sur des bases rationnelles, alors que 
toutavant lui n’etait qu’empirisme ». 

Mais laissons la parole k notre distingue collaborateur. 


« Done, la plume ne fait pas Tecriture. Vous pouvez changer 
de plume & plaisir, sans que votre ecriture cesse de r6fl£ter vos 
tendances passionnelles, vos habitudes, vos godts, vos vertus et 
vos vices. 

» Et d’abord, chacun choisit sa plume « k la couleur de son 
esprit ». La plume des sensuels ecrit gras, celle des delicats 
ecrit menu. Les audacieux ne s’accommoderont pas d’une plume 
qui bronche, tandis qu'elle suffira parfaitement aux timides. Plu- 
tot que de changer sa plume, 1’avare aimera mieux rapetisser ses 
lettres et rapprocher ses mots. La plus mauvaise plume satisfera 

(1) II a public dans la Gazette des hopitaux un memoire :« sur I’ex- 
pression dans l’gcriture, sur ses rapports avec la maladie, les passions, 
le caractere » ; e’est lui aussi qui s’inspirant des travaux d6ja faits par 
les altenistes de toutes les epoques, a donn^e l’epith6te chenillee a 1*6- 
criture dans la paralysie agissante. 
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les contenus, tandis qu’une plume alerte conviendra aux en- 
thousiastes. 

» Vous souvenez-vous de la plume d'oie et de tout ceque reve- 
ait la maniere dont chacun s’y prenait pour la tailler ? Je pense 
Dien qu’on trouverait surce point plus d un portrait details dans 
les romanciers d’autrefois. Or, le m&me soin preside au choix de 
la plume metallique,bien que cette derni£re aitquelque peu uni- 
formise les traits generaux de P6criture. 


» Mais le choix de la plume n’int^resse pas moins Phygiene. 

» L’ecriture, l’acte leplus complexe de tousceux que nousexG- 
cutons, exige le concours de trois sortes d’efforts assoeies dans 
son accomplissement: 

» 1° Leffort d’attention ; 

» 2° L’effort d’adaptation ; 

» 3° Leffort d’ex^cution ; 

» Or, suivant que la plume est bonne ou mauvaise, chacun de 
ces efforts assoeies est plus ou moins penible. 

» L’effort d’attention est considerable chez les ecrivains, surtout 
chez les journalistes qui, tenus de produire & heures fixes, sont 
contraints k un travail souvent antipathique. Nous savons tous 
combien Ton a de peine & fixersa pensee aux heures de lassitude, 
ou lorsque des preoccupations etrangeres nous detournent du 
sujet ; combien est penible la « mise en train » comme disent les 
mecaniciens, au debut d’un article qui ne nous a pas empoignes 
tould abord ! Au contraire, a mesure qu’on avance, les idees se 
succ&dent sans effort, et Pattention est moins tendue. Est-il pro¬ 
bable qu’une mauvaise plume ne compliquera pas ce travail d’at- 
tention, et ne court-on pas le risque de laisser echapper l’idce 
pendant qu’on surveillera la plume ? 

i) Dans l’effort d’adaptation du mouvement a l’acte, le regard 
joue un grand r<51e. La fatigue visuelle, moindre dans le travail 
d’inspiration, est excessive dans le travail de copie. Nul ne con- 
iestera qu'elle soil en rapport avec l’aisance du mouvement de la 
plume. 

Dans l’effort d'execution, cesont les doigts, le poignet, 1‘avant- 
bras, le bras, l’epaule, le cou m6me qui concourent au mouve- 
ment. Beaucoup de migraines cons^cutives au travail manuscrit ne 
sont que des torticolis.Or,reffort que font les doigts, par exemple, 
dans le mouvement qui produit Pecriture, est plus penible avec 
une mauvaise plume. 
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» Et ne croyez pas que ces minuties soieat indifferentes. La 
« crampe des ecrivains », ce spasme douloureux des doigts, qui 
rend l ecriture impossible et force plus d un employ^ ft changer 
de carriere, e6t 1'effet d une fatigue continue des musclesmoteurs 
des doigts. 

»Le choix duporte-plume lui-m6me ason importance acet 6gard: 
si la crampe se produit plus frequemment, et plusvite, quand on 
se sert de porte-plumes minces, n’est-ce pas parce que reflort 
musculaire est plus grand avec ces porte-plumes ? Au contraire, 
l’usage de gros porle-plume previent et gu£ritcescrampes, ou du 
moins rend Tecriture possible, puisqu ils n’exigent pas d’efforts. 

m II faut aUssi, pour attenuer PefTort, que le porte-plume soit 
bien balance; qu’ilsoit, comme on dit, « bien en main »; cest-ft- 
dire que le centre de gravite de l’appareil soit plac6 nu voisinage 
du point d’appui ou mieux de Tarticulation de Pindex, et non ft 
Pextremite de la tige, comme cela existe dans certains porte- 
plume de luxe. 

» 11 est temps, je crois, que je nParr&te. Maisje crois avoir ren¬ 
du un veritable service si je vous ai convaincus qu'tine bonne 
plume est aussi utile ft rccrivaiu, qu un bon outit ft tout autre ou- 
vrier. » 

D r xVd. Nicolas. 
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Salle Andral (femmes). 


Malades aociennes. 

Madeleine P. Hysteric. Kpilepsie. 

L'etat de cette malade continue a s’ameliorer, quoique tr&s len- 
tement. La luddite d’esprit se manifestc davantage. On a com¬ 
mence k la traiter par les couronnes aimantees en raison d une 
amenorrhee datant de six mois* 

Josephine P., 30 ans.Ciiisinitre. Vomissenients depttis trots mois . 

Cette malade a quitte le servicecompldtement guerie. 

La gudrison,obtenue en une ou deux suggestions, s’est parfaite* 
ment maintenue. Ivobservation de cette malade est importante au 
point de vue des benefices qu’on peut tlrer de rhypnotherapie 
dans les cas mdmes diftlciles. 

Madeleine R., 21 ans.Tailleuse. Mtlancolie , idees de suicide. 

Le traitement par les suggestions a ete regulidrement conti¬ 
nue . 

L'ktee fixe a auiourd’hui dlsparu tout a fait. Les traits de la ma¬ 
lade tires au debut ont repris leur apparence primitive ; elle 
mange avec appetitet commence a se sentir de plus en plus pr£s 
de la guerisoh definitive. 

Pauline Mire, l5ans, Couturiere. Hystdrie* Crises convulsives. 

A la suite de la premiere amelioration obtenue par la sugges¬ 
tion, on a commence a employer les transferts. II y a aitjourd’hul 
21 iours que la malade n a plus de crises. Si I on se rappelle 
qu r elle en avait une par jour au moins, on verra la rapidite de l’a- 
m£lioration obtenue. 


Salli Andral 

Malades nouvelles. 

Eugenie tL, 19 ans, couturiere. Ncevus traites pdr 1 la suggest 
lion. 

L’observation de cette malade, qui est atteiiltd d’uri noevus de 
la face, coHsiderablement ameliore sous rinfluertce dd la sugges- 
tion,sera publiee dans le prochain numero. 
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Sallb Louis (hommes). 

Maiades anciens, 

N° 56. Henri D. Contracture des extrimites in/erieures d'origine 
traumalique. 

Ce maladc a pu quitter le service completement gueri. 11 fautse 
souvenir qu'il est arrive a l’hdpital sur un brancard, atteint d’une 
contracture complete des extremites inferieures a la suite d’une 
chute et qu’il ne sagissait pas d’une contracture hysterique. 11 
avait auparavant ete traite longtemps sans aucun resultat. 

Louis W., 28 ans. Emballeur. Hysteric. Somnambulisme, anes- 
thesie, asthenie musculaire. 

Les crises ont disparu.Le malade continue a faire quelques expe¬ 
riences sur la vision dans l’etat de somnambulisme. 

11 suit le traitement par le sommeil prolonge. 

Maiades nouveaux. 

Georges Muller, 30 ans jardinier. Hvsterie, hallucination. Pseudo - 
hydrophobie. Guerison par le sommeil au miroir. 

Parents bien portants. Bien portant lui-m&me pendant toute sa 
jeunesse. A fait du service militaire comme marin. 

II y a deux ans, il etaitoccupe au travail,quand un chien enrage 
fit irruption dans le village. Avec quelques autres hommes le 
malade sc mit a la poursuite de ranimal. Le chien se retournant 
se jeta sur Georges M., mais sans le mordre, car il fut abaltu 
avant. 

Deux heures apr£s cette aventure, le malade fut pris tout d’un 
coup d’une crise violente, il se croyait enrage, se debattait, se 
mordait lui-m£me et mordait tous ceux qui l’approchaient 

It fut traite depuis cette epoque sans grand succ^s par tous les 
moyens habituels : douches, bromure a haute dose, etc... 

Il entra dans le service le 2S janvier. 

On commenQa aussitot le traitement par la suggestion combinee 
avec les aimauts, et en quelques jours les crises devinrent moins 
violentes. 

On put alors cesser le traitement par la suggestion puis em¬ 
ployer successivement les couronnes aimantees de nouveau mo- 
dele.Le malade declare ressentir le plus grand bien del’influence 
de cette couronne, et il peut quitter le service le 25 fevrier com- 
pl^tement gueri. 

Consultation externe. 

Maiades anciens. 

Gaston N., 15 ans, employe. Attaques hystero*epileptiques friquen - 
tes , Craintes de la mort subite . 

L’etat du malade s’est sensiblement ameliore. Sous l’influence 
des transferts et du sommeil,les crises de tristesse ont entterement 
disparu. 11 ne reste aujourd’hui de son ancien etat que des maux 
de tete et quelquefois aes sensations d’oppression au niveau du 
plexus solaire. Nous continuous ce traitement pour agir sur ces 
accidents. 

M. Louis F m commandant. Neurasthenic. 

L’amelioration de ce malade continue progressivement. 

Les idees sont plus nettes et le travail suivi commence a etre 
possible. Relevement des forces physiques et morales. 


Clermont (Oise). — Imprimcric Daix Frercs. 


Digitized by CjOOQle 




ANNALES 


DE PSYCHIATRIE 

ET 

D’HYPNOLOGIE 


MEDECINE LEGALE 

CLINIQUE DES MALADIES MENTALES 


ALIMS SIMULATEURS 

Par M. le prof. Mairet (de Montpellier). (1). 

Messieurs, 

Aujourd’hui, c’estune question de mtSdecine legale, se rat- 
tachant h la simulation en alienation mentale , qui nous 
occupera. Elle est soulevde par l’observation d’un hommc 
que je vous pr&enterai tout h l’heure, lorsque jc vous aurai 
indique les raisons qui ont n^cessite son admission dans 
r^tablissement, raisons qui sont contenues dans un rapport 
m^dico-ldgal r£digd par M. le D r X... Yoici ce rapport : 

Au..., e’est le nom de notre homme, avail tHe eondamne a six 
inois de prison pour grivelerie — c'est- a-dire pour avoir realise 
secriHement de petits profits illicites - par le tribunal de Z.... ; 
ayant fait appel, il fut transfer*? k la prison de Y... L&, il se livra 
k des actes qui firent suspecter l’intSgrite de sa raison et la Cour 
delegua le D r X... pour Texaminer. 

(1) Bulletin medical , 6 mars 1892. 

ANN. DB PSYCH I AT RIB. 7 
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Notre confrere redigea un rapport concluant k l’altenation 
mentale et, par suite, dl admission de Au... dans un asile d’alie- 
nes. Le rapport, il est necessaire que vous le connaissiez ; je vais 
done vous le lire en ne laissant de ctite que les pr^liminaires qui 
n’ont pas directement trait k la question qui nous occupe. 

D£s son arrivee k la prison de Y..., il (Au...) s’est livre k des 
actes de violences envers ses codetenus, actes que rien ne jus- 
tifiait. Pendant la nuit, il se levait, et sans que rien ne ptH expli- 
quer saconduite, il sautait k la gorge des detenus couches au- 
pres de lui, menacant de les etrangler. 

Plusieurs scenes de cet ordre s etant produites, les gardiens 
charges du service durentisoler Au...; je luidemandai desexpli- 
cations sur un propos qu’il avait tenu, relatif au r6le d'espion 
qu’il s’etait glorifie de remplir et sur un vol de fusil Lebel qu'il 
prem^ditait, voulant ensuite en vendre le secret aux Atlemands. 
11 me regarde avec un sourire qu'il prend quelquefois sans rai¬ 
son, comine faisant le malin, et me dit qu’en effet telle avait ete 
son intention et qu’il la mettrait & execution lorsqu’il le pour- 
rait. 

Mefianl k l’exces, Au... ne repond que tres vaguement aux 
questions qui lui sont posees. Ce qui domine chez lui, e’est la 
violence et la mechancete. 

Ainsi que je l’ai rapporte plus haut, des son arrivee en prison, 
et alors qu’il n’6tait soumis a aucune observation, les gardiens 
s’etaient vus dans l’obligation de 1‘isoler k cause des violences 
qu'il exenjait sans aucune provocation, sans aucun motif, et sur- 
tout pendant la nuit, alors qu’il croyait ses compagnons de cel¬ 
lule endormis. 

Des que je fus mis au courant de sa conduite, j’ordonnai de 
conduire dans sa cellule un detenu charge ordinairemeat du 
nettoyage de sa cellule, et que par consequent il connaissait ; 
Au... ignorait sa presence et ne pouvait pas supposer que cet 
homnie avait ete introduit sur mon ordre aupres de lui ; k peine 
cet homme est-il introduit, que Au... le regarde fixement, une 
expression dehaine fefocese traduit sur sa face, etil se prdcipite 
sur son codetenu, cherchanta le saisir k la gorge, essayant de 
l’gtf&ngldr, ce qui serait arrive, si l’homme design^ n’edt 
dou6 d’une grande vigueur et n’etit tenu sou agresseur en res¬ 
pect. 

J’ai k plusieurs reprises soumis Au...ala mSme epreuve, choi- 
sissant des individus absolument inconnus de lui et contre les- 
quels il ne pouvait avoir aucun ressentiment: toujours son atti¬ 
tude a6te la meme. Des que des individus pen£trent dans aa cel- 
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lule, il les regarde courrouce, les apostrophe et leur saute k la 
gorge. 

II ne veutpersonne avec lui, pretextantqu’on veut 1’assassiner, 
le tracasser et lui yoler un soleil qu’il a invents. 

Dans les efforts que des detenus places aupres de lui ont dft 
faire pour segarantir des voies de faits tentes contre eux, Au... 
a subi quelquefois des violences et, quoique convaincu qu’il n’a- 
vait qu 'k perdre k engager une lutte contre eux, il n’hesite pas, 
si les detenus se rel&chent de leur surveillance, k se prScipiter 
sur eux. 

Si on veut apaiser Au... et essayer de lui faire comprendre 
combien est ridicule et coupable sa conduite, il repond : « Lais- 
sez-moi tranquille », et, si Ton insiste, il devient violent et dan- 
gereux. C’est ainsi que voulant essayer de le raisonner, et ators 
qu’il paraissait assez calme, je fus mordu par lui k la main 
droite. Plusieurs detenus ont aussiete victimes de morsures. 

Les faits qui se sont produits k Y... et qui sereproduisent tous 
les jours, ne sont pas des faits isoies dans I’existence d'Au... et 
ils ne font que confirmer les actes de m6me nature qui lui sont 
habituels. 

(Test ainsi qu’A la prison de Z... etant au chauffoir, Au... se 
precipite sur le detenu Pi... qui recitaitdes vers, et lui saute au 
collet, pretextant ensuite que Pi... l’avait provoque par des 
actes indecents qui n’ont jamais exists que dansl’espril d’Au.... 

J’ai recueilli sur Au... des renseignements sur sonsejour k la 
maison centrals d’Em..., qui corroborent mes observations. L k 
encore, d’un caractere ombrageux, mefiant, il se livrait A des ac* 
tes de violence envers ses compagnons et l’un d’eux fut frappe 
d’un coup d’aiguille ; apr£s cette exploit Au... fut mis en isole- 
men! jusqu’A la fin de sa detention. 

Deux detenus qui ont connu Au... k Em... m’ont certifie ce 
fait, que, du reste, il ne niepas. Il rit au contraire lorsqu'on 
lui rappelle ce fait, comme d’autres qui lui sont reproches. Ce 
passage brusque du rire k la col&re se rencontre souvent chez 
lui. 

Enfin Au.... a ete poursuivi pour violences envers ses pa¬ 
rents. 

Ces faits de violence, ces voies de fait sans aucune provoca¬ 
tion, sans aucune justification, contre des personnes qu’il n'a 
jamais vues,faits que nous retrouvons dans les antecedents d’Au. 
(chez lui... AY..., k Em...) temoignent bien que cet homme 
agit sous I’empire d’une idee fixe,probablement en proie k 1’idee 
de persecution. Aulrait-il simuie des son arrivee k Y.., alors qu’il 
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n'etaitsoumis k aucunexamen et que les accusations qui l’ame- 
naient devant laCour n’avaient rien de commun avec des actes 
de violence ? Je ne le crois pas. Paul Au... est un persecute et 
un homme violent. II s en prend k tous les detenus parce qu’il 
suppose qu’ils lui en veulent et qu’ils out I’intention de lui voier 
ses inventions imaginaires. 

Au... est dangerereux. Je le crois irresponsable et sa mise 
dans une maison d'alienes doit etre prononcee. — Signe : D r 
X... 

Tel est le rapport du D r X.... Les conclusions, vous le 
voyez, en sont nettes. Se basant surles actes de violence 
commis par Au..., actes non motives, noire confrere affir- 
mc l’existence chez cet homme d’une alienation mentale, A 
direction de folie des persecutions. 

Au... est alors conduit k l’Asile. L k nous ne constatons 
plus d’acte agressif, et Au... nous dit nettement qu’il« a fait 
le fou » k la prison de Y... pour eviter les six mois de 
prison auxquels il avaitete condamne k Z... et pour « blan- 
cliir »> son easier judiciaire. « Une fois dans un asile d’a- 
iidnes, ajoute-t-il, on reconnaitra quejene suis pas fou, on 
me l&chera et le tour sera joue. » 

Et, de fait, aprfcs avoir interroge atientivement Au..., 
nous acquimes la conviction qu’il avait reellement simule 
le delire pour lequel il avaitete interne, etje suis convain- 
cu que vous partagerez mon opinion lorsque vous aurez 
entendu cet homme que je vais maintenant faire entrer et 
interroger devant vous : 

D. — Pourquoi vous a-t-on amene k 1'asile ? 

R. — Parce que j’ai mis dedans le medecin de la prison qui 
m’a cru fou ; alors le tribunal a abandonne les poursuites et on 
m’a envoye ici. 

D. — Vous avez mis dedans, dites-vous, le medecin de la pri¬ 
son ; et comment cela ? 

R. — Eh bien ! j’ai fait le fou. 

D. — Comment avez-vous fait pour faire le fou ? 

R. — Quand un detenu entrait dans ma cellule, je lui sautais 
au cou et mena^ais de l’etrangler. Un jour que le docteur me 
demandait de montrer la langue et que je refusais, il voulut me 
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la faire voir par force et me serra le nez ; alors je le mordis 4 un 
doigt. Et si vous aviez vu quels yeux terribles je roulais ! 

D. — Est-ce tout ce que vous faisiez ? 

R. — Oh ! non. 

D. — Eh bien ! Que faisiez*vous encore ? 

R. —Quand le medecin m'interrogeait, je lui repondais tout 
de travers ; ainsi, lorsqu’il me demandait oil j’etais, je lui repon¬ 
dais « 4 Toulouse », et pour tout comme cela. Un jour, j’ai pris 
un balai auquel j’ai arrache toutes les pailles que j’ai plantees 
dans les rainures de la porte de ma cellule. Une autre fois, j’ai 
lance une pierre contre un gardien, en ayant soin, il est vrai, de 
ne pas 1’atteindre. Mais ce que je faisais le plus souvent, c’etait 
de m’elancer contre les autres detenus qu’on mettait avec moi ; 
d’ailleurs, je m’etais entendu avec l’un d’euxqui me faisait signe 
lorsque le medecin 4tait derrtere la porte. Je ne puis pas vous 
raconter tout ce que je faisais ; je faisais le Jacques , quoi ! 

D. — Et vous faisiez tout cela, dites-vous, sans 6tre fou ; mais 
ne pr4tendiez-vous pas que les autres detenus voulaient vous 
voler un soleil que vous avez invente ? 

R. — Je savais bien que c’6tait impossible. 

D. — Allons ! tout ce que vous nous racontez 14, c’est pour 
nous mettre dedans, et nous faire croire que vous n’6tes pas fou, 
et c’est si vrai que vous n'avez pas attendu d’etre a la pri¬ 
son de Y... pour vous livrer aux actes extravagants dont vous 
nous avez parle ; vous l’aviez dej4 fait 4 la prison de Z..., oil 
vous vous 6tes elanc6 sur un autre detenu quilisait devant vous, 
eta celled’Em... 

R. — Si j’ai fait cela 4 Z... c’est pour que cela prenne mieux 
4 Y... II y avait 4 la prison de Z.. . un detenu nomme P... qui 
recitait des vers ; je lui sautais dessus en disant qu'il m’insul- 
tait, mais je savais bien que Pi... ne disait rien contre moi. A 
Em..., je me battis avec mon voisin de travail. Mais 14 c etait 
parce qu’on ne voulait pas me faire justice. Si j’ai £te m^chant 
avec celui-14 et avec d’autres, c’est seulement quand j'ai eu des 
discussions. 

D. — Mais comment vous est venue l’idee de faire le fou ? 

R. — J’Stais ennuy6 de faire six mois de prison ; alors un 
parent d'un gardien de la prison de Z... me dit un jour : « Si tu 
tiens 4 sortir d’ici, il te faut faire le fou. »II me raconta qu’4 Y... 
un individu s’6tait tir6 d’affaire de cette fagon, et il m indiqua 
comment jedevais m’y prendre pour cela. Lorsque je fus 4 Y..., 
je dis 4 mon avocat que j’avais depuis longtemps une maladie 
d’esprit, et alors il enfit part au tribunal. Et comme il se passa 
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assez longtemps avant qu’un medecin vint m'interroger, je me 
gardai bien de reclamer, parce que je me disais : si tu reclames, 
on aura des doutes ; il vaut mieux que lu aies l’air d’avoir 
oubli£, et je me contentais de chanter, de crier et de sauter sur 
]es autres detenus. 

D. — Mais ici, a l’asile, vous vous imaginezbien que les autres 
malades vous veulent du mal ? 

R.— Non, monsieur, d’ailleurs est-ce que jaifait quelque chose 
depuis que je suis ici ? 

D. —Et qu’avez-vous dit quand vous avez su qu’on vous con- 
duisait dans un asile ? 

R. — En sortant du tribunal, j’ai dit k ceux qui m’accompa- 
gnaient : « J’ai mis le medecin et le tribunal dans le sac. » 

D. — Vous pouvez vous retirer. 

J’ajouterai k l’interrogaloire qui pr^cfede que, depuis qu’il 
est ici, c’est-h-dire depuis plusieurs semaines, on n’a pas 
observe chez Au... d’actes semblables k ceux constates hla 
prison. 

Mais, je le vois, votre conviction est faite ; cel homnie 
explique, en efTet, trop bien comment il simulait, pourquoi 
il simulait, comment il en est arrive k simuler ; Texpresion 
de sa physionomie, son sourire, sont Irop en rapport avec 
ce qu'il raconte, pour qu’un doule reste dans voire esprit 
sur la realite do la simulation des acles auxquels il s’est 
livrd k la prison. 

Au ... est un simulateur . 

Par suite, puisque c’est a cause de ces acles que Au... 
est enlrc* k Tasile, il semblerait logique que nous ne legar- 
dions pas dans dans l^tablissement. 

Et cependant nous le gardons. 

Pourquoi ? 

Il va vous le direlui-mftme. Je vais, en efTet, le rappeler 
et faire porter mon interrogatoire sur un autre sujet que 
celuiqui nous a occupy jusqu’a present. 

. D. — Au .., ces messieurs admirent la maniere dont vous avez 
mis dedans le medecin de la prison, ils vous trouvent tr&s intel¬ 
ligent, mais je leur ai dit que ce que vous avez fait lit n'etait 
rien en comparaison de ce que vous vous proposiez de faire ; 
voudriez-vous leur parler de vos inventions ? 


Digitized by t^.ooQle 





ALIENES SIMULATEURS 


103 


R. — Mes inventions ! Vous pouvez-vous en raoquer, mais je 
reponds de les reussir ; donnez-moi seulement ce qu’il me faut 
pour cela. 

I). — Mais encore quelies sont-elles ? 

R. — Eh bien ! Je veux arriver k chauffer et k Aclairer les vil- 
les k rien ne cotite. Pour cela je veux faire rAflechir le soleil dans 
dcs miroirs communiquant avec une boite fermAe, et alors la 
nuit, jen'aurai qu'&ouvrirla boite, et les rayons du soleil que 
j'aurai emmagasines dedans sortiront, etje pourrai ainsi eclairer 
toute une ville. 

D. — Ne me disiez-vous pas, ces jours- ci, que, gr&ce k vos 
nppareils, vous pourriez produire la pluie k volonte ? 

R. —Oui, monsieur,et cela d’une manure bien simple : gr&ce 
j\ mes miroirs je projetterai les rayons du soleil dans un ruis- 
seau, parexemple ; l’eau s’6vaporera, montera en Fair et retom- 
bera en pluie. 

D. — Est ce tout ? Ne disiez-vous pas aussi que vous pourriez 
faire marcher des vaisseaux dans les airs ? 

R. — Cesera bien facile. GrAce k mon appareil, Fair chauffA 
montera dans lair, etje pourrai entralner dans Fespace les plus 
gros vaisseaux, qu’on ferait marcher facilement avec le gouver- 
nail.Cela aura un tr&s gros avantage ; ces vaisse?iux seront munis 
de boulets qui, tombant d une grande hauteur, aurontune force 
enorme, etonpourra ainsi facilement ecraser les Allemands 
dont les boulets diriges de bas en haut perdront toute leur 
force. 

D. — N'avez-vous pas trouve le mouvement perpAtuel ? 

R. — JeTavais cru un moment, mais je me suis apergu que le 
pivot de mon appareil s’Achaufferait et le mouvement s ? arr6te- 
rait. 

D. — Mais toutes vos inventions devront vous rapporter beau- 
coup d’argent. 

R. — Beaucoup, mais je me contenterai de un ou deux mil¬ 
lions pour m’acheter une propriete. Seulement, je demanderai 
que l’argent que les villes Acono’miseront pour mon systeme soit 
verse dans une caisse spAciale qui sera pour la guerre contre les 
Allemands. 

D. — Mais ce que vous me dites l&, c’est de la folie ! 

R. — Donnez-moi seulement ce qu'ilme faut, deux miroirs et 
une caisse, etje vous montrerai bien que cen’est pas de la folie. 
Mais que voulez-vous ! jene suis pas le premier inventeur qu on 
traite de fou, et cependant je ne suis pas fou, j’ai tout mon bon 
sens. 
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N’avais-je pas raison, Messieurs, de ne pas me presser 
de provoquer la mise en libeite d’Au... lorsque j’ai eu la 
certitude qu’il avait simul<5 k la prison le delire qui l’a ame- 
ne a l’asile ? 

Est-ce que les idees qu’il vient d’emettre, si elles sont 
vraies, ne sont pas des idees essentiellement delirantes? 

Je dis : si elles sont vraies. Et, en effet, puisqu’une pre¬ 
miere fois il a pu simuler toutun delire, ilpourrait encore le 
faire maintenant. 

Mais cependant, aujourd’hui, les conditions ne sont plus 
les mfemes ; au contraire. Si, a la prison, Au... avait 
intent k simuler, pour 6 viter une condamnation. il n’en est 
plus de mftme k l’asile, ou son inter£t serait de dissimuler 
ces idees deiirantos pour nous faire croire k l’integrite de sa 
raison, et, par suite, pour nous amener a provoquer sa 
sortie. Et neanmoins, vous le voyez, il ne les dissimulc 
pas ; c’est que, commc le monomane, il ne s'imagine pas 
etre aliene ; de plus, vous avez pu remarquer combien sa 
physionomie s’est modifiee dans notre second interrogatoire 
par rapport au premier ; de gouailleur qu’il etait, il est 
devenu serieux et absolument convaincu. 

Ce n’est pas tout. Lorsqiron suit Au..., on remarquc 
qu’a certains moments il est pris de veritables accfcs de 
surexcitation,acc5s passagers, mais precis.Pendant ces acc£s, 
qui durent deux ou trois jours, il devient sombre, capri- 
cieux, ne pout supporter la moindre observation sans r6cri- 
miner, et se plaint volontiers de Tun ou de l’autre, ou de 
choses diverses, de la nourriture, des vetements, etc. 

Ces accfcs remonteraient ddj^t a quelques ann6es, sinon 
sous la m^me forme, du moins sous une forme plus ou 
moins semblable. Ainsi, son pfcre nous dit qu’k certains 
moments et sans raison apparcnte Au... quittait tout k coup 
son travail, allait vagabonder pendant un jour ou deux, puis 
revenait. D’autres fois, & la moindre contrariety il se met- 
tait dans des colfcres violentes. Un jour, sa m&re ne lui 
ayant pas accorde ce qu’il demandait, ils’armed’une hache, 
se met k sa poursuite et l’aurait certainement frapp^e s’il 
n’avaitete arrete k temps par des soldats. Une autre fois, 
ayant 616 condamnd par un tribunal k trois mois de pri¬ 
son pour vagabondage, il s’imagine que la punition est trop 
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s^vfere, et alors il insulte les juges, lcs traite de vendus, et 
se fait condamner h deux ans. 

Ces troubles, qui ne s’accompagnent d'aucun arr&t de 
ddveloppement intellectuel, remontent k l’&ge de 13 k 14 
ans, et seraientcons^cutifs k une violente commotion phy¬ 
sique et morale. 

Pasde doute done ; les iddes que vient d’6mettre Au... 
devant vous, sont bien des id£es d’alten£s. 

Comprenez-vous maintenant pourquoi, malgrd quej’eusse 
acquis la conviction trfes nette que cet homme avait si mute 
k la prison, je Tai gard6 ? C’est que Au... tout en 6tant un 
simulateur, est cependant un alifrte.C’est un aliens Simula- 
teur. 


AlUni simulateur ! Ces deux termes ne jurent-ils pas de 
se trouver ensemble? Eh bien! non. II faut que vous 
sachiez — et l’observation d’Au... le prouve — qu’il est 
des alten^s qui simulent. Par suite, lorsque vous serez 
appetes comme ntedecins tegistes, k examiner un individu 
sur l’integrite de la raison duquel planent des doutes et que 
vous aurez constate chezlui des preuves 6videntes de simu¬ 
lation, vous ne serez cependant pas en droit de conclure 
que cet homme n’est pas alten6. II faudra que vous rccher- 
chiez si, derrtere le simulateur, ne se cache pas un verita¬ 
ble malade. 

L’observation d’Au... a done, vous le voyez, un interest 
pratique. Elle a aussi un inter&t scientifique, en ce sens que 
les faits precis de cet ordre sont rares. 

Certes, on admet g£n6ralement qu’un aliens peut simuler 
la folie, et les maitres l’enseignent dans leurs Merits; ainsi 
Baillarger, Griesenger, etc. Mais quand on cherche les faits 
sur lesquels est basde cette manifere de voir, on s’aperQoit 
qu’ils sont rares, trfcs rares nteme, pour ne pas dire plus; 
ni Baillarger, ni Griesenger, par exemple, n’apporlentd’ob- 
servations precises a l’appui de leur dire. 

L’observation d’Au... comble done une lacune k ce 
sujet. 

Toutefois, lorsque, quittant l’altenation mentale propre- 
ment dite, on envisage ces fetres diminufe dans leur vie 
intellectuelle et entacltes gravement dans leur vie morale, 
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qui constituent la grande classe des imbeciles, on trouve 
chez eux des exemples de simulation de la folie, publics 
dans la science. 

Ainsi, vous trouvez un fait de cel ordre dans un travail 
du D' Garnier, ins<5r4 dans les Annales d'hygiine et de 
mMecine legale pour Fannie 1888 et intitule: La simula¬ 
tion de la folie. Vous en trouverez un autre dans l’ouvrago 
du D r Laurent, intitule : Etude midico-ligale sur la simu¬ 
lation de la folie. 

Les faibles d’esprit simulcnt, en effet, volontiers la folie ; 
leur disposition psychique semble leur rendre ais£e, agita¬ 
ble mkme, cette simulation. 

Mais revenons a l’obscrvation de notre malade. 

Cette observation a dejk eu pour nous un premier ensci- 
gnement, celuide mettre en relief qu’un simulateur pouvait 
fctre en m£me temps un aliens, et, par suite, que dans une 
expertise ro6dico*16gale, il faut rechercher si derrifcre le 
simulateur ne sc cache pas un malade. 

Elle doit encore servir par un autre cdt6k notre instruc¬ 
tion. Supposez que vous ayoz regu la mission d’observer 
Au... ii la prison ; comment seriez-vous arrives k vous faire 
une opinion precise sur le compte de cel homme, c’est-k- 
dire k tHablir que cttait un ali£n£ et en mkme temps un 
simulateur? 

A l’asile, cela nous a 616 facile. D’une part, Au... avouait 
avoir simuld tout un d6lire, le d^lire de la persecution, et 
cela de telle fagon qu’il ne pouvait y avoir de doute k ce 
sujet, et, d’autre part, il prgsentait un ensemble de troubles 
qui forcaient k admettre l’existence d’un d£lire des gran¬ 
deurs avec surexcitation maniaquc, dont justement il ne se 
croyait pas atleint. 

Mais a la prison les choses se prtfsentaient d’une toute 
autre fa<?on. Lk, en effet, plus d’aveu de simulation; on se 
trouvait en presence d’un individu se livrant k des actes 
agressifs envers ses co-d^tenus k la manikre d’un pers<*cut6 
et ayant en m&me temps des id^es ambitieuses, id^es qu’il 
n’etalait pas, mais qu’il n’aurait cortainement pas plus dis- 
simulees alors qu’il ne les dissimule aujourd’hui, pour peu 
qu’on les efttprovoqu£es. Et je remarque dans le rapport 
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medico-legal du docteur X... une phrase qui vous aura it 
forcdment amends a lesprovoqucr. c’est cello dans laquelle 
Au... dit qu’ilne veut personne avec lui, pretendant qu’on 
vent Tassassiner, lui voler un soleil quit a invents. 

A la prison, vous vous seriez done trouvta en presence 
d’un individu atteint d’un double delire : l un, qu’il 6talc, 
le delire des persecutions; Tautro qu'il faut provoquer, pour, 
le voir apparaitre, le delire des grandeurs. 

Do cos deux delires, e’est evidemment le premier, qui 
accaparait toule la sefene morbide, qui aurait tout d’abord 
retenu votre attention. 

Or, en quoi consistait ce delire ? 

Si vous vous reportez k ce sujet au rapport du docteur 
X..., vous voyez que le delire etait exclusivemenl constitue 
par des actes agressifs ne reposant sur aucun substratum 
delirant. 

Est •ce la le propro du delire des persecutions ? Evidem¬ 
ment non. Dans ce delire, les actes ne sonl que la conse¬ 
quence d'idecs qu’on peut non seulement constater, mais 
dont on peut suivre revolution et k c6te desquolles exis¬ 
tent, dans la grande majorite des cas, des perversions sen- 
sorielles et plus particulifcrcmcnt des hallucinations do 

route. 

Ces idees n’existant pas chez Au..., vous eticz forcement 
amenes k conclure que cet bomme simulait. D'autres rai¬ 
sons d'ailleurs vous amenaient k la memo conclusion, et 
parmi elles la suivante: Au... voulant trop bien faire le 
fou. 

Je m’explique. Remarquez son habitus exterieur ; tout, 
dans sa physionomie, dans son regard, etc., n'indique-t-il 
pas la conservation de rintelligence dans son fond, celle-ci 
peut etre deviec, mais certainement elle n’est pas affaiblie, 
il n’y a pas demence; d’ailleurs, vous le savez, la demence 
est trfes lento k se produire dans la folie des persecutions. 
Et cependant, vous vous en souvenez, k la prison Au... 
voulait faire croire chez lui a Inexistence d’un aifaiblissement 
intellectuel; ainsi, pour ne citer qu’un exemple, lorsque 
notre confrere lui demandait ou il etait, il repondait « k 
Toulouse », voulant ainsi faire croire a la perte de la 
memoire. Au... exagerait done sa folie, ce qui, vous le 
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savez, est le proprc du simulateur. Qui ne sait pas que le 
delire est sourais k des lois cliniques qu'il ne transgresse 
pas. 

Une etude attentive de Tinculpe, envisage comme perse¬ 
cute, vous aurait done assez facilement amends au diagnos¬ 
tic de simulation. Mais ce n’est pas dans ce diagnostic que 
rdsidait, k mon avis, la plus grande difficult^ du cas actuel. 

La difficulte commengait justement a ce moment-lfc. 
Aprds avoir acquis la conviction qu’Au... simulait, n’auriez- 
vous pas dte portes & penscr que le delire des grandeurs, 
qu’il prdsentait en nteme temps que le delire des persecu¬ 
tions, etait, lui aussi, simule ? Vous auriezete d’autantplus 
enclins a cette mantere de voir, que le delire des grandeurs 
est un delire de simulation facile, et que, d’un autre c6te, 
Pidde qu’un alidne peut simuler la folieest loin d’etre gdnd- 
neralement connue. 

Cependant, certaines particularites vous auraient mis en 
garde contre un jugement trop precipite. Ces ddlires se prd- 
sentaient avec des allures toutes difterentes; l’un s’dtalait, 
Pautre ne se ddveloppait que si on le provoquait. De plus, 
Au... qui faisaitle fou, ne songeait pas k faire servir k ce 
sujet son delire des grandeurs; on trouve seulement note 
une seule fois dans le rapport du D r X .., quo Pinculpe ait 
dit s’etre livre k des actes agressifs parce qu’on voulait lui 
voler un soleil qu’il avait invente. C’est que ce delire s’i- 
gnorait, pour ainsi dire; ses idees d’invention paraissaient 
tellement naturelles k notre malade qu’il ne pouvait lui 
venir k l’esprit de les faire servir plus que d’autres au but 
qu’il poursuivait: la simulation, lleureusement qu’il en etait 
ainsi, car si, comme je Pai vu dans un cas, Au.., avait fait 
servir le vrai k Pedification du faux, l’echeveau aurait ete 
singuliferement difficile k debrouiller. 

Une fois votre esprit prevenu, vous n’auriez pas tarde, 
par une etude clinique attentive du delire des grandeurs de 
l’inculpe, et en vous basant sur les elements que nous avons 
utilises precedemment pour cela et sur lesquels il est inu¬ 
tile de revenir ici, k vous convaincre que ce delire existait 
bien reellement et que si Au... simulait, il etait cependant 
atteint d’une alienation mentale k forme de delire des 
grandeurs, avec surexcitation maniaque. 
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C’est done par une analyse clinique attentive, e’est en ne 
vous contentant pas seulementde constater des sympt6raes, 
mais en 6tudiant ces sympt6raes de prfcs, on les rattachant 
a leur cause premiere, la maladie, en les suivant dans leur 
d6veloppement et leur filiation que vous seriez arrives, dans 
ce cas, a r^pondre k la question que nous nous posions tout 
& l’heure, a 6tablir, d’une part, que Au... simulait, et, 
d’autre part, qu’il 6tait alidn<5. 

Comme m6decin-16giste, aussi bien que comme mSdecin- 
traitant, il faut, vous le voyez, toujours faire oeuvre de 
clinicien. 
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GUERISON RAPIDE EN TROIS JOURS 

Q’accidents oonvulsifs revenant le matin et la soir 9 depute 
une ann£e v chez un hyatdrique masculin, A I'aide dea 
miroira rota tils et de la auggeation, 

Par le D r Sallk 

m^decin-adjoint de la maison de sante dlvry. 


Monsieur X.., a40 ans. Son p&re bien portentest un ner- 
veux, la mfcre est ddcdd^e suite de couches. Un fr£re est 
atteint de surditd de l’oreille gauche depuis une rougeole. 

Ce malade, enfant, dtait presquc toujours souffrant, et 
n'a pu faire d’^tudes completes, sa famille se trouvant dans 
Tobligation de le reprendre a chaque instant. 

En 1868, il fut atteint de parapl^gie survenue brusque- 
ment et disparue de m^me, au bout de quelques semaines. 
Cette parapldgie qui avait r6sist6 h tous les traitements ins- 
tituds au college, disparut dds que Tenfant fut rentr<5 dans 
sa famille. 

Ces accidents se renouvel&rent frtfquemment pendant son 
existence de colldgien et il serait trop long d^numdrer tous 
les traitements suivis par notre malade. 

En fdvrier 1891, M. X.dut subir un cat6th6risme de 
VurSthre pour retention d’urine et c’est h la suite de cc ca- 
t£th£risme qu’il eut des crises convulsives frgquentes impos¬ 
sibles k calmer. Ces crises se rdp^taient trois fois par jour : 
le matin, dans Taprds-midi et le soir ; celle de lajournee 
disparut vers la fin de septembre. 

A ce moment, on constatade l’hypdresthdsie de la region 
lombaire ; et comme aprfcs la crise du matin, il persistait 
une paralysie de la jambe gauche, le diagnostic de mat de 
Pott fut yorti. 

11 entre en traitement h la maison de sant4 dlvry, le 28 
novembre 1891, et nous le laissons pendant huit jours on 
observation, aprfcs avoir constate qu’il n’y avait aucune tra¬ 
ce de mal de Pott. 

Nous 1’avons examine alors pendant huit jours, assistant 
matin et soir h sds crises dont la reproduction avait lieu 
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deux fois par jour, cl dont nous croyons devoir d<5crire les 
principales phases. 

Voici la sefene de la crise du soir : Monsieur X., sc ddsha- 
bille, il sc met au lit. Tout & coup sa t6te sc renverse et les 
traits se contractcnt ; le malade perd connaissance ; si l’on 
soulfcve les paupi5res, on voit que les yeux sont fortement 
converses cn haut. 

Les bras sont 4tendus le long du tronc, les doigts forte¬ 
ment f]6chis et les avant-bras en pronation ; le corps est 
agit»5 toutes les deux a trois minutes de secousses ggndra- 
lisdes. Si & ce moment, on essaye de d^placer les membres, 
on dprouve une resistance invincible due k la contracture 
g£n£ralis£e qui les a envahis. 

La dur£e de la crise est quelquefois de deux tieures et 
demie comme l’indique le tableau ci-de3sous : 


Crisb du soir. 


29 Novembre 

de 8 h. 

a 

10 h. 40 

30 — 

8 h. 

— 

11 h. 

1" Decembre 

8 h. 

20 - 

10 h. 1/2 

2 

8 h. 

20 — 

10 h. 1/2 

3 — 

8 h. 

25 - 

10 h. 1/2 

4 — 

8 h. 

1/2 - 

11 h. 

5 — 

8 h. 

40 — 

10 h. 55 

6 — 

8 h. 

40 — 

10 h. 55 

7 — 

8 h. 

45 — 

10 h. 1/2 

8 — 

8 h. 

55 — 

10 h. 1/2 

9 — 

11 h. 

— 

minuit 

10 — 

11 h. 

20 — 

roiuuit 

11 — 

9 h. 

40 — 

12 h. 20 

12 - 

11 h. 

45 — 

2 h. 

13 — 





Au bout de ce temps, le malade se reveille, regarde au- 
tour de lui, puis, sans dire un mot, s’endortle plus souvent 
jusqu’au lendemain matin. 

Mais, k son rdveil, nous observons une crise identique, 
mais de dur4e moindre. 

Crise du matin . 

20 Novembre de 5 h. 45 a 6 h. 

30 — 6 h. 20 — 7 h. 1/2 

l* r Decembre 0 h. 1/2 — 7 h. 10 

2 — 6 h. 20 — 7 h. 10 
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3 Decembre de 

6 h. 

a 0 h. 

50 

4 

— 

0 h. 

1/4 — 0 h. 

45 

5 

— 

0 h. 

1/4 — 0 h. 

45 

6 

— 

0 h. 

20 — 0 h. 

50 

7 

—- 

0 h. 

10 — 0 h. 

40 

8 

— 

0 h. 

25 — 0 h. 

55 

9 

— 




10 

— 

0 h. 

45 — 0 h. 

45 

11 

— 

0 h. 

0 h. 

30 

12 

— 





Lorsque, la crise lermin^e, M. X.., veul se lever, 
la marche cst impossible, car la jambe gauche est inerte. 

Deux domestiques le Invent alors et le soutiennent sous 
les bras : Pendant vingt minutes, le malade ainsi tenu, fait 
des efforts pour marcher en laissant trainer la jambe qui se 
redresse peu it peu, fl&jhit encore quelques minutes, puis 
arrive enfin St supporter le poids du corps. 

M. X.., peut alors s’habiller, se rendre i table et 
passe la journSe avec calme, faisant de longues promena¬ 
des dans Paris. 

M. X.., nous l’avons dit, entre le 28 novembre A la Mai- 
son de Sant6 d’lvry et nous constatons, en ce moment, 
comme signes d’hyst&ie, quelques points hyp6resth6siques 
dans la region lombaire, et les crises auxquelles nous assis- 
tons. Notre malade prgsentant, en outre, des symptdmes 
d’an£mie, nous lui donnons avec une potion aux trois bro- 
mures, des dragees deRabuteau. 

Ce traitement ne donnant aucun r£sullat, le 7 decembre, 
nous plaQons, devant le malade, un miroir rotatif, pendant 
vingt minutes, mais le sommeil ne vient pas, et les deux 
crises ont lieu, comme l’indique le tableau. 

Le 8 ddeembre, m6me essai infructueux. 

Le 9 ddeembre, le malade s'endort aprfes une heure de 
miroirs, et pendant son sommeil je le suggestionne en di- 
sant : « Vous n’aurez pas de crises. La crise du soir est 
retardde et celle du matin n’a pas lieu. 

Le 10 et le 11 contre-dpreuve : le malade est soumis au 
miroir et n’est pas suggestion^ ; les crises ont lieu, mais 
sont ldgfcremcnt retard^es le 10. 

Le 12, sommeil provoqud par les miroirs et suggestion : 
« Vous n’aurez pas de crises : » La crise du soir est retar- 
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d£e, celle du matin disparait, mais le malade ne peut mar¬ 
cher k son r6veil. 

Le 13 eniin, le malade est de nouveau erdormi par les 
miroirs rotatifs et suggestion^ : « vous n’aurez pas de cri¬ 
ses, et demain a votre r^veil, vous marchercz. » En cffet, 
les crises disparaissent, et k son r^veil, le malade peut se 
rendre k sa table de toilette et marcher sans soutien. 

Pendant huit jours encore, nous continuons le traite- 
ment par les miroirs rotatifs et la suggestion, et pendant 
les huit jours suivants les miroirs seuls. 

Notre malade 6tait complement gu6ri et a la fin du mois 
de fevrier; il nous quitlait sans avoir euune seule crise. 

A ce moment, je pouvais l’endormir malade k ma volon- 
l£, par ce simple mot: « dormez » ; et le faire passer en <5tat 
de somnambulisme ; mais les experiences n’ont pas 6t6 
pouss^es plus loin, les diets curalifs dtant suffisamment 
demontr6s. 

Reflexions. — Cette observation nous semble intdres- 
sante a plus d’un titre. 

Nous y observons d’abord des ph6nomknes trfcs caracteri¬ 
ses de grande hystdie chez l’homme : phgnomknes remon¬ 
tant a la plus tendre enfance, pour ainsi dire, et que, nul 
traitement jusqu’ici, n’avait pu amdiorer : puisque ce mal- 
hcureux, d£courag4, avait dit renoncer k tout travail et 
n'osait plus sortir seul. 

Mais, le fait le plus saillant, est la gulrison obtenue en 
quatre jours par ce traitement: miroirs et suggestion, cette 
gudison s'est parfaitement maintenuc, car notrc malade 
nous ecrivait ces jours-ci, pour nous annoncer le bon dat 
de sa sanld. 

En sommc, le traitement auquel le malade semblait se 
soumettre en d6sespoir de cause, a rdssi, la, oil l’hydro- 
thdrapie et tous les sedatifs du systkme nerveux n’avaient 
pu amener aucun rdultat efficace. 

C’est done un cas nouveau & ajouler aux cas d6jk nom- 
breux de gudisons consdutives k Taction de Thypnothda- 
pie. 


ANN. DE PSVCHIATRlE, 


8 
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Par Paul Moreau (de Tours). 

[Suite). 

III. 

Dans les exemples que nous venons de citer, nous avons 
vu des malades pr6sentant diverses formes de d6lire ; chez 
les uns les impressions sont si fugitives et si nombreuses, 
les id6es sont si abondantes, qu'ils ne peuverit assez fixer 
leur attention sur chaquc objet, sur chaque id6e ; chez les 
autres, le d6lire esl triste, les iddes se perdent au milieu du 
vague et r6fl6tent une impression ind6finissable do m61an- 
colie ; chez tous cependant il y a reaction morbide du sys- 
tfcme nerveux sur les faculties inlellectuelles, se traduisant 
par ce pouvoir cr6ateur dont nous avons donn6 des exem¬ 
ples. Mais, chose qui peut paraitre plus strange, il n’est pas 
jusque dans la ddmence, ce terme ultime des affections 
mentales, oil l’on ne trouvc encore parfois des manifesta¬ 
tions po6tiques ; le malade fait des vers ou,pour parler plus 
justement, croit en faire, tandisque ce ne sonlque des mots 
incoh6rents, places h la suite les uns des autres, affectant 
la forme graphique de la disposition des vers. 

Mme la baronne de X.., a regu une Education peu ordi¬ 
naire aux personnes de son sexe. Depuis plusieurs ann6es 
qu’elle est renferm6e, elle passe son temps a tracer des car¬ 
tes g6ographiques et des tableaux d'histoire qui ne sont que 
des amas irr6guliers de mots scientifiques, de noms grecs, 
de dates, de phrases incoh6rentes. Des dessins 616- 
gants repr6sentant des fleurs et des fruits de toute espfece 
oment ses tableaux, des tirades de vers s’y rencontrent $a 
et la. 

Exemple : 


Apologle de Napol6ort. 

« Onze minutes, criant, horizon, 
Canons, lueurs, secondes, detonation. 
Nous calcul&raes qu’Apollon 
Fasse cent dix lieues on phaeton ; 
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Dix huit cent, observa Colonel, 

Qu’Icare se perdit au soleil. 

Done Louis ne mourut par Napoleon, 

Craignit d’Espagne requisition, 

Le due d’Enghien ne devait pas suffire 
Pour tuer, souffrir, il guillotine. » 

II eat impossible de presenter un type plus net d’incohd- 
rence ; cependant on nous permettra de faire remarquer 
que les mots sont presque tous lids entre eux par une cer- 
taine analogie, par le son final, des rapports de cause et 
effet, de eirconstances, de temps, de lieu..., etc ; on ne 
peut dire que leur association soit le rdsultat d’aucun acte 
rdgulier de I’esprit, elle a pu, autrefois, exprimer quelques 
pensdes, dans le cas prdsent, elle n’a trait k rien, ne signi- 
fie rien. 

D’autres malades composent des chansons qui souvent 
n’ont des vers que la disposition graphique. 

Mme L., est une femme alerte, bien constitute, qui porte 
gaillardementses soixante-dix neuf ans. Elle adtd k plusieurs 
reprises traitde dans les asiles et rndme dans des maisons 
privdes, et it son entrdc a la Salpdtridre en 1876, elle prd- 
sentait unecertaine agitation. 

Cette malade est actuellementen ddmence. Elle se couvre 
de vdtemonls bizarres, d’oripeaux, est sans cesse en mouve- 
ment ; son ddlire est essentiellement exotique. HeureusC 
lorsqu’on la flatle, l’amour fait le sujet de toutes ses con¬ 
versations. Voici un factum qu’elle nous a remis k une de 
nos visites quotidiennes: 

Romance chantee par une vieille j^olle. 

Adressded mon pere 

Le chef des che)s s ily a vingt ans , pour le dtstrairt 

Tu ne viens pas 
Toi que mon coeur adore 
D’amour as-tu 
trays le doux serment 
Sur le chemin 
Je devance l’alouette 
Et chaque soir 
Je redis en pleurant 
II ne vient pas 
II ne vient pas. 
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II y a dc la sorte cinq couplets qu’on nous permettra de 
ne pas reproduire. 

Mme M., est une femme de trente-cinq ans, lingfcre. Elle 
est en proie ft des hallucinations multiples, de la vue, de 
Louie.., etc. Elle avdcu six milleans, elle doit rdg^ndrer le 
monde ;Dieu etla vicrge se manifestent ft elle ; elle entend 
la voix de l’enfer qui L accuse.... Elle nous remit un jour ft 
la visite un volumineux manuscrit de vers qui paraissent 
fctre un melange de souvenirs et d’improvisations. Elle n’y 
parle quo de liberty, monarchic tyrannique, reformation 
g6n6rale universelle, etc.. Le tout bienecrit au point de vue 
graphique manque absolumentd'orthographe. Les mots sont 
dcrits comme ils se prononcent. En dehors de son ddlire, 
etenfixant fortement son attention, cette femme rdpond 
assez sens^ment aux questions qu’on lui adresse, elle est 
polie, convenable, s’occupe toute la journ^e soit ft des tra- 
vaux de couture, soit ftde petits ouvrages de perles. Cepen- 
dant, comment se fait-il qu’on la « fasse passer pour folle, 
elle la bienfailrice du genre humain, elle qui a reform^ la 
nature, ft qui les pauvres doivent tout, elle qui d’un mot 
peut suspendre les deliberations du Senat, changer le sort 
des Etats ?... » 

C’estlft un point sur lequel aucun raisonnement n’ade prise. 

Yoiciun specimen deseseiucubrationspoetiques, emprein- 
tes de la plus profonde demence. 

RkfORME UNIVERSELLE 

Alliance des peuplbs. (1) 

Mais helas a quelle ftme puis-je me faire entendre 
Puisque l arret fatal, arret si redoutable 
Ordonne par sa loi qu’il ne faut point comprendre 
Enfin que pas un cceur ne me soit favorable 
De mes tyrans maudits l’honneur est compromis, 

Vaincre et mourir il faut sans qu’il me soit permis 

De pouvoir eveiller le sommeil lethargique 

Dans lequel tout un peuple endormi 

Pour ne se reveiller que dans le Paradis 

Ou mon martyre glorieux leur fait marquer la place 


(1) Nous avons dft r£tablir l’orthographe de ce morceau que sa haute 
fantaisie rendait impossible a lire# 
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IV. 

Quelques dements au sein m6me d’une divagation com¬ 
plete s’attachent a une id£e principale, la conservent intacte 
malgre de nombreuses distractions et la puissante diversion 
que devraient op£rer une foule crautres id£es qui tour a tour, 
s’emparent de Tesprit. Qu’on nous permette de citer ici un 
fait bien remarquable. La femme qui fait le sujet de cette 
observation est une ancienne institutrice, entree a la Salpd- 
triere en 1876. Son certificat d’admission portait : « Perse¬ 
cutions imaginaires, cabales, hallucinations, etc. » Quelques 
ann^es aprfcs, on voyait arriver rapidement la ddmence. 
Malgre cet etat, Mme X., ecrivait sans cesse, et, chose con- 
nuedu reste, ses ecrits ne manifestaient nullement le trou¬ 
ble de sa raison. Elle redigeait dans ses lettrcs des passages 
entiers empreints de laplus parfaite lucidite, d’un style faci¬ 
le, elegant, parfois mGmedlevd. La nature, c’est-h-dire l’ddu- 
cation, instruction, reprenaient en quelque sorte leur 
droit, leur empire, leur superiorite, Intelligence comman- 
dait h lamatiere. Tel est l’extrait suivant que nous emprun- 
tons h une des nombreuses lettres qu’elle remettait chaque 
jour h la viste : 

a .... Vousdites, ma ch6re Anna, n’avoir rien de nouveau a me 
dire, sinon que la vie est am6re. J’en aurais long a vous dire a ce 
sujet, si le temps me le permettait. Pauvre Anna ! Oui, la vie est 
am6re, d’autres vous diront qu’elle est douce. 

a Demandez au navigateur qui vogue sur la Mediterranee ce 
quil pense de la navigation : il vous dira que la merest toujours 
en furie et le pauvre marin bien pr£t a perir. 

a Consultez celui qui vogue doucement dans les eaux du Gap ou 
sur les c6tes de notre France : il vous dira qu’il y a bien quelques 
parages ou la mer est agitee, mais elle est generalement calme et 
tranquil le. 

« Cen’est pas sans raison qu’on a compare la vie a une mer ora- 
geuse agitee par les passions humaines. 

<i Chaque &ge a les siennes : 

« A lajeunesse, l’amour, ses enivrements, ses illusions. 

« A l’&ge mtir, l’amour materiel, realiste, avec la soif de l or ou 
des honneurs. 

« A T&ge du declin, les regrets, les rancunes, les deceptions, les 
jalousies. 
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« Ou done le rencontrer, le calme ? Je crois qu’on ne le trouve 
que dans l’abnegation de soi-mdme, dans l’amour du prochain qui 
pleure, qui a froid, qui a faim, en un mot qui souffre. 

« Malheur a qui ne sait pas dominer ses passions : il sera battu 
par la tempdte...» 

Mais, h£las I cette lueur d’intelligence nc dure pas. Mme 
X. retombe bien vite dans ses id6es bizarres, confuses, in- 
coh£rentes. 

II nous serait facile deciter beaucoup de faits de ce gen¬ 
re ; ils abondent dans nos asilcs ; mais nous n’abuserons pas 
plus longtemps de la bienveillante attention de nos lec- 
teurs. Lesexemples pr^eddents ohoisis parmi les pluscarac- 
tdristiques, suffisent amplement pour donner une id6e de la 
fa<jon dont les alilnfo cultivent la po£sie. 

D r P. Moreau, de Tours. 
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guerisoh dune ancienne paraplegie hysterique 

PAR LA SUGGESTION DE CHANGEMENT OE PERSONNAUTt (1) 

Par J. Luys. 

Je pense qu’il y aun grand int6r6t a vulgariser un point 
des ressources nouvelles, que peut offrir, a la therapeutique 
des maladies nerveuses, la mise en oeuvre de certaines pra¬ 
tiques de rhypnotisme. 

Les cas de gu6rison, qui se presentent £a et la dans les 
hdpitaux, en raison m$me du milieu special ou ils sont re- 
cueillis, de la publicity donn6e aux experiences, de la multi¬ 
plicity des moyens de contrble, permettent d’ajouter foi a leur 
r£citet deles considerer comme des acquisitions utilisables 
dans la pratique. 

11 s’agit, en effet, d’une malade de mon service, la nomm^e 
Gabrielle, qui, entree dans lesderniersmois deTannee derniere 
a la Charite,pourse faire traiter d’accidentsde congestion pul- 
monaire, fut prise d’attaques hystero-epileptiques violentes, 
a la suite desquelles elle eut les deux jambes contractures 
d’abord, puis ensuite iramobilisees par une impotence com¬ 
plete. 

Elle etait dans cet (Hat d’immobilite absolue depuis sept 
mois, et j’avais inutilement employ^ toutes les ressources de 
la therapeutique usitees en pareil cas, sans aucun succes. 
Mon intention ytait de reconstituer tout d’abord l’etat general 
du sujet tres affaibli par ce sejour prolonge au lit, et, au bout 
dun temps variable j d’avoir recours aux pratiques de l’hyp- 
notisme, pour lui sugg6rer au moment opportun Fid^e de 
marcher. 

Ce cas etait pour moi la reproduction, traits pour traits, 
d’une malade atteinte des memes troubles moteurs paraple- 
giques, la nomm^e Anna, et qui avait ete guerie d’une fagon 
miraculeuse en quelque sorte par M. le docteur Bottey, alors 
mon interne a la Salp<Hriere, par les suggestions hypnoti- 
ques (2). 

. Je proc6dai done de la m^me maniere, et ce fut M. Foveau, 

(B Ga;. des hSpitaux. 5 mars 1887. 

(2^ Bottey. — LeMagnitisme animal, p. 158. — Paris. 1884. 
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alors 61eve de mon service a la Gharite, qui, suivant mes in¬ 
dications, eut mission de commencer le traitement de l’hyp- 
notisme th6rapeutique. 

La malade fut done mise tous les matins en etat d’hypno- 
tisme, en periode de lethargie, puis de catalepsie et enfin de 
somnambulisme. 

Au bout d’un temps donne mise en periode de somnambu¬ 
lisme, elle commen^a a se mouvoir et a faire inconsciemment 
quelques pas dans la salle, et bientdt apres, lorsqu’elle etait 
reveille elle retombait paralysee. 

C’est alors que M. Foveau eut I’idee ingenieuse, au mo¬ 
ment oil il l’incitait a marcher, de changer sa personnalite. 
La malade se croyait 6tre une autre personne ; et, en cette 
qualite et avec ce procede detourne, on arriva d’une maniero 
satisfaisante au but que l’on se proposait. 

Yoici du reste, ci-joints, quelques details relatifs a l’obser- 
vation clinique, redigee jour par jour, de la main m^me de 
M. Foveau, qui sont. relatifs a ce nouveau procede de sugges¬ 
tion. Nous continuous, dit-il, a faire marcher la malade en pe¬ 
riode de somnambulisme en la soutenant peu a peu, et en 
constatant quelle se perfectionne quotidiennement dans la 
marche. Mais, la periode du reveil 6tant arrivee, Teffort s'e- 
puisait, et la malade demeurait impotente de nouveau.— lies 
choses etant en cet etat, nous lui sugg6r&mes l’idee (etant 
dans la periode de somnambulisme) qu’elle devait conserver 
au reveil, qu’elle n’etaitplus Gabrielle, que sa personnalite 
etait changee et qu’elle etait Yvonne, sa voisine, fille tres 
alerte.— Cette suggestion therapeutique eut un plein succes ; 
Gabrielle conserva en effet a l’etat de veille l’impulsion qui 
lui avait ete envoy^e. Elle crut, durant toute lajournee, 6tre 
Yvonne et prenait son r61e au serieux ; elie se mit a marcher 
comme elle et a recuperer toutes ses allures naturelles. Ce n’est 
que le lendemain qu’elle se reveilla naturellement, enervee, 
disait-elle, avec un sentiment de malaise general et une sen¬ 
sation p6nible d'etre dans la peau d'une autre. 

Cette operation de la substitution de la personnalite et de 
guerison transitoire fut renouvelee avec le m£me succes trois 
jours de suite ; la malade, passant toute la journ6e sous le 
nom d’Yvonne a circuler dans la salle, s’endormait reguliere- 
ment le soil* pour se reveiller le lendemain avec le m£me sen¬ 
timent de fatigue insolite. 

On la laissa deux jours au repos, sans rien lui faire pour 
ne pas lui donner une fausse direction, et le troisieme jour, 
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une fois en somnambulisme, on lui donna la suggestion qu’au 
r6veil elle allait 6trc guerie et qu’elle marcherait naturelle- 
ment. CTest eflectivement ce qui eut lieu. A partir du jour ou 
elle recupera ainsi la faculte de mouvoir ses membres par les 
proc6des naturels, elle continua a aller de mieux en mieux, et 
les allures de sa marche, qui etaient hesitantes, saccadees, 
devinrent r^gulieres et bien coordonn6es. 

Laguerison s’est, depuis trois semaines, maintenue dune 
fa$on stable ; la malade est plus calme qu’avant ses crises et 
semble entrer dans une phase de franche convalescence. 

J’ajouterai que j’ai revu cette malade une ann6e apres ces 
pratiques therapeutiques et que la guerison s’est parfaitement 
maintenue. 


REVUE DE MEDECINE MENTALE 

LES MOX^IPIEIITTXQTJES 

Par M. le docteur Edouard Toulouse, 
Medecin-adjoint des asiles de la Seine. 

I 

Le docteur Lewin vient de publier en Allemagne, sur la 
recente loi votee contre l'abus des liqueurs spiritueuses, une 
6tude critique, au cours de laquelle ildemande que Ton prenne 
des mesures contre Textension, de jour en jour croissante, 
des intoxications volontaires, et notamment du morphi- 
nisme (1). 

La protestation de ce m^decin est des plus legitimes. Car 
cbacun sait avec quelle rapidite ce vice s’est repandu, dans 
ces dernieres annees, en Europe. Le mal sevit dans toutes 
les classes de la society, principalement dans la bourgeoisie, 
c’est-a-dire dans le milieu qui fournit les forces psychiques 
de la nation. Ainsi que le fait remarquer le docteur Lewin, 
cela est doublement f&cheux. 

Mais le morphinisme tend a contagionner les populations 
ouvrieres, surtout a Paris, ou il n’est pas rare aujourd’hui de 
voir des gens du peuple s'adonner a cette intoxication volon- 

(1) Lewin. Berlin . klin . Wochens ., 1892. 
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taire. Ilya done la un peril social. Car, par la decheance 
physique qu’imprime la moCphine aux malheureux qui en font 
abus, cette dernidre exerce son action jusque sur leur des¬ 
cendance. Elle no produit done pas seulement une maladie do 
l’individu, mais aussi une maladie de 1’espece. M. Lutaud 
publiait, il y a cinq ans, dans VUnion medicate (1), un travail 
tendant a etablir que l’usage prolonge de la morphine sup- 
prime la menstruation chez la femme, qui est ainsi frappec de 
stdrilite. 

D’autre part, cette intoxication pent aussi determiner, chez 
certains individus predisposes, des troubles mentaux divers, 
et consdquemmcnt les pousser a des actes delictueux, qui 
peuvent dtre dangereux pour leur entourage. Temoin ce mor- 
phinique qui, dernierement a Paris, martyrisait son enfant. 

Certaines personnes indelicates se sont meme servies de la 
morphinisation pour attenter a la santd de leurs proches. On 
se rappelle la triste affaire de Mme Dida, cette malheureuse 
morphinique qui fut assassinee par son amant. Le proces a 
permis d’etablir (2) que cette jeune femme avait etd poussee a 
s’intoxiquer par son mari, qui lui vantait les agrdables sen¬ 
sations procurees par la morphine. Ce mari, impuissant- et 
tres jaloux, agissait ainsi pour annihiler chez son epousetout 
desir amoureux. 

II est enfin a redouter, si mdme le fait ne s’est deja pas pro¬ 
duit, qu'un esprit criminel n’essaye de faire mourir quelqu’un 
en l’incitant a prendre de la morphine. 

Le danger cause par le morphinisme est done evident et 
multiple. Comment done combattre ce vice social ? 

Les uns voudraient agir sur les intoxiques, en les seques- 
trant, et les autres sur le toxique, en empechant que les mala- 
des puissent s’en procurer d leur gre. 

La sequestration des morpliiniques est une question des 
plus dedicates. Et d’abord, il faut bien separer les simples 
morphiniques des morphinomanes (3), que Ton confond gdne- 
ralement avec les premiers dans le langage courant. 

Les morphiniques sont les personnes qui s’adonnent habi- 
bituellement a la morphine, comme les buveurs font usage 
d’alcool. Sans aller si loin que M. Pichon (4), qui soutient que 

(1) Lutaud. Union med., 8 avril 1887. 

(2) Guimbail. Etude mddico-ldgale a propos de rafTaire WladimirofT, 
Ann. d'hrpn. et de psychiat fdvrier 1891. 

(3) Maonan. Soc. mdd.-psychol., seance de tev. 1891. 

(4) Pichon. La morphinomanie . 
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l’appetit a la morphine peut Atro developpe chez le premier 
venu, et bien qu’on doive, au contraire, supposer chez le 
inalade une certainc predisposition, qui transforme un besoin 
accidentel en un besoin fundamental et impArieux de l’orga- 
nisme, on doit cependant admettre, 6tant donnA surtout la 
generalisation du vice, que la plupait des gens sont plus ou 
moins aptes a devenir morphiniques. Les morphiniques sont 
done, en quelque sorte, les ivrognes de la morphine. 

Mais les morphinomanes sont de veritables alienes et ont 
des appAtits paroxystiques a la morphine. En dehors de ces 
crises, de ces impulsions morbides, pendant lesquelles ils 
recherchent l’alcaloide de l’opium, comme les dipsomanes sont 
incites violemment a boire, ils peuvent Atre sobres et m£me 
avoir de la repulsion pour le poison. Ce sont, en somme, de 
vrais malades, chez lesquels les acces sont plus ou moins 
espaces et peuvent laisser, dans leur intervalle, une sant6 
mentale relative. 

Certes, ceux-la dependent entierement des alienistes, et 
leur sequestration est legitime, parce que, dans leurs crises, 
ils peuvent commettre des debts nombreux ; d’ailleurs, ils ne 
sont pas responsables, et, a ce titre, doivent etro trails 
comme tous les autres abends. Leur nombre est, dailleurs, 
excessivement restreint. 

Mais les morphiniques, en tant que s'adonnanta la morphi¬ 
ne, ne sont pas des alienes. II est done impossible de les 
maintenir lAgalement dans les asiles, pas plus quo les ivro¬ 
gnes simples. Lorsque, par suite de leur intoxication chroni- 
que, ils presentent des troubles de rintelbgenee, ils rentrent 
alors dans la categorie des aleooliques debrants, dont la 
sequestration est necessaire. 

A Tetranger, et notamment cn Amcrique, en Angleterre et 
en Allemagne, il existe, pour les morphiniques, des maisons 
de santA spAciales, qui rappellent les asiles speciaux analo¬ 
gues, construits pour les buveurs. Car les uns et les autres 
sont de la mAme famillo; ce sont des intoxiquAs volontaires, 
et le prejudice qu’ils causent par leur vice A la socitHA est le 
m£me. C’est pour cela que les mesures qui sont dirigees con- 
tre les uns et contre les autres doivent Atre semblables. 

II serait 4 dAsirer que Ton crMt, en France, des maisons 
particuberes ou l’on traiterait les morphiniques. Ceux-ci entre- 
raient vokmtairement, en s’engageant a ne sortir qu’apres 
Tautorisation du mAdecin. Un sAjour de quelque dur 60 dans 
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l’dtablissement permettrait d’assurer la guerison dans bien 
des cas. 

En France, le morphinique ne peut se soigner. I/hdpital 
n’est pas organise pour le recevoir. La surveillance ne peut y 
6tre assez severe ;les salles y sont trop ouvertcs et la defense 
de la morphine faite a un malade n’a aucune sanction pra¬ 
tique. 

D’autre part, l’asile est considere presque comme infamant. 
Presque tous les morphiniques, pleins de bonne volonte et 
d6sireux de se soumettre a une cure, reculent devant une 
maison d'alien^s. 

Enfin, le traitement a domicile est une chimere, encore qu’il 
ne soit possible qu’a une petite minorite de malades, a des 
personnes tres aisees, qui ont les moyens d’avoir un medecin 
particulier chez elles. 

Mais le traitement des morphiniques n’est qu’un cdte de la 
question. Ce qu’ilfaut surtout, c’est un traitement prophylac- 
tique, c’est emp^cher materiellement les gens sains de s’adon- 
ner a la morphine. 

II est bien clair que, si personne ne pouvait acheter de la 
morphine que sur une ordonnance medicale, le problem© 
serait r6solu aussit6t. 

Malheureusement, il n’est pas facile, pratiquement, d’em- 
p6cher les morphiniques de se procurer leur poison. On con- 
nait la ruse de ces malades, les stratagemes qu’ils emploient 
pour obtenir quelques centigrammes du precieux alcalofde. 
Les mensonges, les faux, les bassesses les plus honteuses, 
rien n’arr6te ces malheureux. Nous avons connu une femme 
qui se prostituait pour gagner l’argent necessaire a 1’achat 
de la morphine qu’elle consommait. 

Comment les morphiniques se procurent-ils leurs aliments ? 

MM. Lutaud et Descouts (I), qui ont etudie ce point spe¬ 
cial, sont d’avis que les pharmaciens sont de moins en moins 
portes a delivrer de la morphine irregulierement, c’est-a-dire 
sans ordonnances ou sur des ordonnances ayant deja servi. 

Des condamnations severes, et aussi une plus juste concep¬ 
tion de leur devoir, les ont rendus plus circonspects. 

Mais outre les pharmaciens qui vendent de la morphine en 

(1) Lutaud et Descouts. Questions m6dico-16gales relatives & l’abus de 
la morphine : Rapport pr6sent6 au Congr^s internat. de m6decine le¬ 
gale 18 8$. 


Digitized by 


Google 



LES MORPHINIQUES 


125 


quantite plus ou moins grande, certains droguistes et fabri- 
cants, peu scrupuleux, distribuent genereusement au public 
des quantites considerables de cct alcaloide. 

Le Congres international de medecine legale de 1889 a vu 
la un abus criant et a emis le vceu suivant: 

1° Les droguistes et les fabricants de produits chimiques et 
pharmaceutiques nepeuvent vendre de la morphine et de la co¬ 
caine qu'aux pharmaciens ; la livraison des toxiques ne peut 
avoir lieu qu’a domicile. 

2° Les pharmaciens ne peuvent executer qu'une seule fois, d 
moins de mention contraire inscrite par le medecin , une ordon - 
nance contenant de la morphine ou de la cocaine. 

Malheureusement ces vceux, comrae tant d’autres, sont 
restes steriles, et aucune modification n’a ete apportee a l’or- 
donnance de 1846 qui reglemente la vente en gros des toxi¬ 
ques, et dont la seule execution rigoureuse empSeherait deja 
les principaux abus. Gela est regrettable, car les moyens pro¬ 
poses par le Congres sont les seuls propres a enrayer l’ex- 
tension du morphinisme. 

Les autres moyens conseilles (2) sont aleatoires. On a dit 
qu’il fallait considerer le fait de se faire une piqftre de mor¬ 
phine, sans autorisation medicale, comme un d61it assimilable 
a Tivresse. Mais, pratiquement, il serait impossible de cons- 
later le d61it. En outre, si la repression de l’ivresse a une 
excuse dans le desordre public que cause un homme ivre, 
celle du morphinisme ne peut avoir ce pretexte. 

On a propose aussi un imp6t tres lourd surla morphine. 
Mais c’est la un medicament pr£cieux, dont il serait peu phi- 
lanthropique d’elever le prix. Si on adoptait cette mesure, le 
morphinisme ne serait plus qu’une maladie des riches ; et 
encore n’est-il pas bien certain que le cotit eleve du medica¬ 
ment ait pour resultat d’en degotiter les pauvres. 

Il est bien plus simple d’empecher la vente clandestine de 
la morphine que de prendre un moyen detourn^, qui frappe- 
rait aussi bien les malades qui ont reellement besoin de ce 
medicament, que les personnes qui s’en servent pour s’into- 
xiquer. On a la un procede sur et qui serait parfaitement 
efficace pour enrayer le mal. 

On con^oit que pour l’alcool, qui est un objet de consom- 

(2) Lepevre. De l’internement des morphinomanes, in Ann. d’hypn * 
et de psychiat mars 1891. 

(1) Falret. Les aliinis et les asiles d f altenes } 1860. 


Digitized by t^.ooQle 



126 ANNALES DE PSYCHIATR1E ET D’HYPNOLOGIE 

mation publique, on ne puisse trouver d’autre emp6chement a 
ses ravages qu’un fort imp6t. Mais la morphine est un medi¬ 
cament. Que, dans aucun cas, ellene soit vendue aux simples 
particuliers en dehors d’une ordonnance medicale, et du coup 
le morphinisme sera bien pres de s’6teindre.SwWafcl causd , tol - 
litur effectus ; pas de morphine, pas de morphinisme. 

- - Wgyiai 

BULLETIN MENSUEL 

DE LA 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

M an 138* . 

Salle Andral (femmes). 


Malades anclennes. 

M. P. Hysteric. Evilepsie. 

L’etat de cette malade est stationnaire. 

Madeleine R., 21 ans. Tailieuse. Melancolie . Idees de suicide. 

Celte malade a quitte le service complement guerie. 

Pauline M., 15 ans. Couturiere. Hysteric . Crises convulsives. 

Cette malade est aussi partie completement guerie. 

Eugenie B., 19 ans. Couturiere. Noevus de la face traits par la 
suggestion . 

Lobservation tr£s complete que nous prenons de cette malade 
nous oblige a retarder encore la publication des documents que 
nous avons reunis sur ce cas. La decoloration du tissu morbide 
fait d’une fa$on progressive, mais lentement. 


Malades nouvelles. 

N° 9. Andrea L.. 20 ans. Couturiere. Hemiplegie gauche constcu - 
live a une attaque nysterique. Hemianesthesie . 

Parents bien portants. Des soeurs quelque peu nerveuses ; mais 
sans jamais amener d’attaques. 

Debut de la maladie il y a deux ans, par des tremblements qui 
duraient deux et trois heures. Ces tremblements etaient suivis de 
syncopes qui duraient une demie lieure ou trois quarts d'heures. 
lls se renouvelaient 7 ou 8 fois par jour et ont dure environ 7 
mois. 

Traitee par le bromure pendant dix-huit mois, sans resultats 
appreciables. 

U y a un an, debut des crises d’hysterie. Septet huit par jour.A 
la suite d’une attaque,elle a constate qu’elle etait paralysee incom- 
pletement de tout un cote. 

Arrivee a l’hopital, mercredi 30 mars, avec une hemiplegie gau¬ 
che qu’elle a depuis quinze mois avec de£ alternatives de mieux 
et de pire. Actuellement, rhemiptegie gauche est bien accusee 
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quoique non complete. La marche est difficile mais non impossi¬ 
ble. fl v a hemianesthesie gauche complete. Le voile du palais est 
insensible a gauche. 

Elle peut lever le bras, mais ne peut se servir de sa main, les 
muscles de l'avant-bras sont impotents. 

Elle marque au dynanometre, a droite, 18 kilog. et a gauche 
Gkilog... 

Elle est soumise a Faction des transferts avec suggestion. 

Au bout de la deuxi£me stance elle se sent amelioree. La mar¬ 
che est plus facile et elle se sert mieux de ses mains. 

On continue le traitement, 

N° 7. Ang&le D. Domestique, 37 ans. Nevralgies du Plexus bran¬ 
chial. Hystirie. 

Pere mort de variole. M6rc morte de fievre typhoYde. 

Enfance maladive. A 15 ans atteinte de fievre typhoYde. Depuis 
cette epoque, la malade est restee impressionnable : nerveuse. 

Pas de crises jusqu’h l’&ge de 23 ans. Mariee a 17 ans, atteinte 
seulement a cette Epoque d’une legere choree des membres 
droits. 

II y a 4 ans, debut des crises a la suite d’une peritonite grave. 
Les crises prennent tous les mois avec recrudescence quelquefois 
pendant une semaine. 

Traitee par le bromure, les douches, Felectricite et les bains. 
Sous Finuuence de ce traitement son bras s’est ameliore ; mais il 
y a un mois reprise de douleurs tres violentes dans le bras droit. 
G est pour ces douleurs qu elle entre a l hopital le l er avril. 

On commence le traitement par le miroir. 


Salle Louis (hommes). 

Malades anoiena. 

Louis W., 28 ans. Emballeur. Hysteric , sontnambulisme , anes- 
th&sie , asthenie musculaire . 

On peut considerer ce malade conime presque enticement gueri. 
On continue toutefois le traitement par le sommeil prolonge. 


Malade* nouvelles (femmes). 

Consultation extern©. 

Helene S. ? 21 ans. Institutrice. Bourdonnementd'oreilles. Cephas 
lalgie . Surdite legere . 

Perebien portant. M£re morte d une affection cardiaque. 

Une sceur men portante. 

Tr£s bonne sante depuis son enfance, la malade se plaint toute¬ 
fois d avoir toujours etc nerveuse. 

Debut de raifection il y a 11 ans par une sensation de bourdon- 
nements intermittents dans les deux oreilles. Peu a peu,raifection 
s’est etendue, les bourdonnements sont devenus continus et rd- 
sonnent dans toute la tete. Sensation constante de g£ne au niveau 
des vertebres cervicales. Tous les traiteinents essayes ont eohoue. 

Arrive a la consultation le Iundi28mai. Traitee par la couronne 
aimantee, elle accuse des le lendemain une trds legere ameliora¬ 
tion. Gependant 1 emploi du transfert active de beaucoup cette 
amelioration. 

On continue le transfert. 
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Augustine S., 21 ans. Femme de chambre. Hysterie. oomisse- 
merits repetfs. Impossibility de s'alimenter. Suggestion . Gueri - 
son. 

Mere bien porlante. P&re mort d’une chute de cheval. 

Des scaurs tres nerveuses. 

La pi:is jeune de la famille. Tres nerveuse etant enfant. Ala 
moindi a contrariety avait une syncope. Cette affection disparait 
a dix ar.s. Reglee a douze ans tres regulierement. 

II y a un mois, debut de l’affection actuelle, subitement par 
une crise qui la surprend inopinement dans la cuisine. A partir 
de ce moment, deux a trois crises par jour. Impossibility de man¬ 
ger. Vomissements immediats des que la maiade voulait ava- 
ler quoi que ce soit. 

El'e arrive a l’hopital Je 28 mars dernier, dans cet etat.On cons¬ 
tate que la maiade est tres emotive et que la forme de son affec¬ 
tion reffraye beaucoup. Elle est legerement hemianesthesique du 
coty gauche. 

On commence le traitement par le sommeil et la suggestion. Le 
sommeil estobtenu en une minute au commandement (la maiade 
n’avait jamais ety endormie auparavant). La suggestion de manger 
et de garder les aliments est aussitdt donnee. Le lendemain, la 
maiade revient et nous annonce qu’elle n’a eu qu’une crise et que 
ses aliments ont ete parfaitementsupportys. 

Les fonctions del’estomac se retablissent dys ce jour et les crises 
sont reduites. Une crise par jour. On continue le traitement. 

Consultation extern©. 

Malades anciens (hommes). 

Gaston N., 15 ans. Employy. Attaques hystero-epileptiques fre* 
quentes. Craintes de mort subite . Guertson. 

La guerison de ce maiade se maintient. II ne vient plus subir le 
traitement que deux fois par semaine. 

Louis F. Commandant. Neurasthenic . 

Le maiade a interrrompu son traitement pour aller faire un 
sejour dans le Midi. 

--- 

Malades nouveaux (hommes). 

Georges C., 2 2 ans. Sans profession. Neurasthenie. Suites de 
surmenage, 

pyreet myre bien portants. Un fryre bien portant. 

Pendant son enfance a toujours ete un peu triste,mais sans acci¬ 
dents nerveux. 

Dybut de la maladie dys l’&ge de 12 ans. A la suite de surmenage 
inteliectuel, sanction de fatigue progressive,souffrances au niveau 
de l’estomac aprys les repas, puis apparition de douleurs de tyte. 
Cela dure sans s’amender jusqu’a Page de 20 ans. 

A ce moment, fait son service militaire.Ce surmenage physique 
auquel il est astreint augmente encore les symptdmes douloureux 
qu’il ressent. 

Traity a Bordeaux, par les moyens ordinaires ; douches, bro- 
midia, noix vomique, etc., sans grand resultat. 

Arrive a la consultation il y a un mois. 

Nous commen^ons le traitement par la suggestion. 

Son etat commence a s’ameliorer. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix Frfcres. 
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DES PROCEDtS A EMPLOYER POUR L’ETUDE 

ANATOMIQUE ET PHOTOGRAPH IQUE 

DU SYSTEME NERVEUX 

Par J. Levs, 

Membre de l’Academie de medecine, medecin de la Charite. 

L’dtude de la structure intime du systdme nerveux cen¬ 
tral est un des probldmes les plus ardus de l’anatoniie hu- 
maine. Le tissu nerveux en lui-mdme avec sa mollesse, 
son altdrabilitd rapide, avec la ddlicatesse des dldments ulli¬ 
mes dont il est constitud, semble ddjouer toutes les tenia- 
lives et decourager toutes les bonnes vojontds. C/est en rai¬ 
son de ces difficultds extremes, inhdrentes a la nature du 
terrain a defricher, qu’il convient d’employer des proeddds 
varies, des mdlhodes nouvelles, pour pdndtrer plus a fond 
et arriver a donner des descriptions aussi rapprochdes que 
possible de la rdalite. Chaque proeddd ayanl en lui-mdme 
ses avantages et ses inconvdnients, on peut ainsi contre-ba- 
lancer les rdsultats fournis paries uns et les autres, et 
prendre en quelque sorte une moyenne do rdsultats. 

La mdthode par excellence, h laquelle j’ai eu dans mes 
recherchcs particulidrement recours, est eelle des coupes 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 9 
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minces de la substance c<5rdbrale, pratiqu^e dans les trois 
directions, horizontale, verticale et ant6ro-post6rieure, et 
de la reproduction de ces coupes successives A l’aide de la 
photographie. 

La mdthode du clivage vient ensuite. — Elle a pour but 
de suivre les fibres nerveuses durcies primitivcment sui- 
vant leur direction naturelle. 

J’ai eu recours encore trfcs fr^quemment A la momifica- 
tion de la substance c^rtfbrale, surtout pour l’eludc des cir- 
convolutions et celle des diffdrents territoires de l’dcorce. 

En dehors de ces divers proc^dds qui s'appliquent a des 
coupes d’ensemble du cerveau, il est n6cessaire pour £tu- 
dier certains details de faire des coupes minces transparen- 
tes, et de les 6tudier au microscope, soit A de faibles,soit a 
de forts grossissements, surtout quand il s’agit d'dtudier 
particuliArement des AlAments nerveux dans leur structure 
intime. 

1° METHODE DES COUPES SUCCESSIVES DU TISSU NERVEUX. 

A. Coupes opaques du tiisu nerveux itudiies par 
reflexion. —La mAthode la plus id&ile, celle qui a priori doit 
foumir les rAsultats les plus exacts pour l’Atudede la structure 
intime du cerveau, est celle qui a d<5jA mise en usage 
d’une fa<*on magislrale par Stilling dans ses remarquables 
t*echerches iconographiques sur la structure de la moollo 
ApiniAre et de la moelle allongAc. C’est cette mAthode A la- 
quelle j’ai eu dAjA recours pour mes premieres Recherches 
qui remontent A 1865, et quo j’ai appliquAe d’uno fa<jon 
complete en 1871, dans mon lconographie photographi- 
que des centres nerveux . 

Elle consiste cssentiellement A pratiquer sur la substance 
nerveuse prAalablcment durcie, une sArie de coupes juxta¬ 
poses soit dans le sens horizontal, soit dans le sens verti¬ 
cal, soit dans le sens antAro-postArieur, et destinies A mon- 
trer les details de la masse solide A examiner sous ses trois 
dimensions fondamentales. — Ces coupes faites mAthodi* 
quoment A un millimetre les unes des autres ont AtA ensuite 
enregistrAes mAthodiquoment par la photographie dans Tor- 
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dre de leur juxtaposition. J ai pu obtenir ainsi une s6rie 
de cliches reprdsentant la nature dans toute sa sincerite, 
avec un cachet tout k fait impersonnel, ce qui m'a permis 
de dresser vdritablement la carte topographique de l’agence- 
ment des elements nerveux les uns vis-k-vis des autres. 

Cette methode simple et naturelle laisse les choses en 
place. La main de Hiomme n’intervient pas pour tracer la 
direction des fibres ; celles-ci s’inscrivent \k ou elles sont 
sur les plaques photographiques, et donnent ainsi une 
representation aussi exacte que possible de la r£alite. 

Mais, il faut bien le dire, ce procede d'etudes est long, 
difficile, et rempli d’incidenls imprdvus k chaque pas que 
Ton fait. La patience de l’operateur est k chaque instan 1 
mise k Fepreuve, et ce n’est qu’& la suite de longs t&ton- 
nements, et je dirai mi^me de certains tours de main, que 
Ton arrive au succfcs desire. — C’est ce qui explique evi- 
demment la rarete des travaux contemporains sur ce sujet 
et leur peu de valeur demonstrative, due sans aucun doute 
a Tinsuffisance des procedes mis en oeuvre. 

Nous allons exposer neanmoins avec details la sdrie des 
procedes techniques qui nous ont servi a la representation 
deces coupes cerebrates si nettes et si remplies de details, 
publiees dans notre Iconographie photographique des 
centres nerveux (1). 

Les principaux points du probleme a resoudre ont ete 
ceux-ci : 1° Durcir le tissu nerveux d’une fa(*on suflisantei 
l’aide de Facide chromique pour permettre de faire des 
coupes d’ensemble de 2 ou3 mill, d’epaisseur ; — 2° Deco- 
lorer les tranches obtenues ainsi a 1’aide de bains decolo¬ 
rants et enlever Facide chromique infiltre dans les tissus ; 
— 3° Mettre les pieces ainsi decolorees dans un bain convc- 
nable pour que leurs details puissent etre integralement 
reproduits par la photographic. 

La question duchoix des cerveaux k mettre en oeuvre est 
un des points les plus importants k considerer pour eviter 
des mecomptes. II fautde preference rechercher ceux ayant 
appartenu k des sujets de 20 fi 50 ans, et s’assurer au pr6a- 

(1) Voir Luys, Iconographie yhotographique des centres nerveux , J. B; 
Bailli&re, Paris, 1871. t 
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lable que ces sujets n’ont pas gtg atteints d’une affection 
cerebrate. — Lorsqu’il s’agit d’etudier la structure de l’gcor- 
ce, on recherchera particulifcrement les cerveaux des sujets 
qui ont succombg a une mort subite. 

1° Aprgs avoir enlevg la masse encgphalique de la boite 
cr&nienne suivant les procgdgs usuels, on procgde immg- 
diatemenl k son durcissement pour pouvoir faire ultgrieu- 
rement les coupes. Le bain desting a gtre employg commc 
durcissant est une solution d’acide chromique k 4 0/0. — 
Le cerveau ayant gtg sgparg de l’isthme de l’encgphale, 
doit gtre dgpouillg de ses membranes, et, suivant qu’on 
veut faire des coupes soit dans la direction horizontal, soil 
dans la direction verticale, on sectionne la masse entigre du 
cerveau en trois trongons verticaux ou horizontaux a l’aide 
de deux incisions pour faciliter la pgngtration du liquide 
durcissant. 

Ces trongons sont plonges immediatement dans une 
grande terrine qui doit contenir une quantity suffisante dc 
solution chromique pour que les trongons cgrgbraux soient 
convenablement immerggs. — Ceci fait, il est absolument 
indispensable de surveiller quotidiennement l opgration du 
durcissement des pieces, car lorsque l’on se sert d’acide 
chromique, il-faut se souvenir que cet acide n’a pas, comme 
le bichromate de potasse, la proprigtg de penetrer profon- 
dgment et lentement. L’acide chromique formed la surface 
des coupes une croute dure qui empgche 1’imbibition. Il 
saisit vivement la pigce comme un feu trop vif saisit la 
viande qui r6tit, de sorte que les portions centrales, quand 
la coupe est trop gpaisse, sont quelquefois a I’etat de putri- 
lage, alors que la partie superficielle a un trgs bon aspect. 

Pour gviter cet inconvgnient, il convient, des le deuxigmc 
ou le troisigme jour de Timmersion, k 1’aide d'un couteau 
k cerveau recouvert d’huile, d'gbarber dglicatement cettc 
croute durcie k la surface des trongons et d’aviver ainsi les 
parties sous-jacentes. Chaque trongon doit gtre ainsi traitg 
sur ses deux faces, et, quand on a ainsi opgrg, on laisse 
les pi&ces s’imbiber lentement en ayant soin d’ajouter 
quelques cristaux d'acide chromique de temps en temps 
pour maintenir la solution au mgme degrg de saturation. 
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Une fois la preparation des trongons cdrdbraux durcie de 
cette manure, au bout de cinq a six jours d’immersion, on 
procfcde k la confection des coupes definitives destines k 
servir de modeles pour la photographic. —S’il s’agit de 
faire des coupes horizon tales, on place le tronqon superieur 
horizontalement sur une table, et, k l’aide d’un couteau k 
cerveau bien huile, on pratique une premiere section hori¬ 
zontal au niveau du corps calleux. On voitapparaitre d’em- 
blee la cavite des ventricules. et k gauche et & droite les 
Elements de la couronne rayonnante de Reil. Cette pre¬ 
miere coupe etant ainsi obtenue, on procede k la confection 
des coupes sous-jacentes en tra^ant des incisions paralleles 
k la premiere ; et, k l’aide d’une certaine habiletd manuelle 
que Thabitude donne, on pout aisdment faire une sdrie de 
tranches c£rdbrales d’environ 2 a 3 millimetres d'dpaisseur, 
comprenant toute la surface des deux hemispheres (1). 

On op^rera de la mftme maniere lorsque il s’agira de faire 
soit des coupes verticales, soit des coupes ant6ro-postdrieu- 
res. Lorsque certaines regions centrales ne prdsentent pas 
sous le couteau une fermetd suffisante, on pourra, sans 
inconvenient prolongcr Timmersion dans le bain chromique 
pendant deux ou trois jours en sus et attendre que leraffer- 
missemcnt soit suffisant. 

2° Les tranches c^rdbrales au sortir de la solution chro¬ 
mique sont absolument r^fractaires k la reproduction par la 
photographic ; et, si on voulait les reproduire dans ces 
conditions, on n’obliendrait que de tristes rdsultats. Elies 
out une coloration gris verd&tre, une teinte uniforme, et 
sont presque absolument privees de details. 

Pour leur donner ces qualites speciales de coloration et 
de striation qu’elles ont k l’etat frais, il faut savoir les ex- 
purger convenablement de 1’acide chromique qu'elles con- 
tiennent et qui masque sous un voile uniforme les nuances 
diverses de leursteintes naturelles. — C’est \k la condition 
indispensable du succfcs pour arriver k produire des dpreu- 
ves^ photographiques qui signifient quelque chose et qui 

(1) Il est evident que le mfime cerveau ne peut sufflre a donner une 
s6rie de coupes durcies r6tfuli6rement juxtaposees. On completera, 
sans inconvenients la stfrie par des coupes des monies regions appar- 
tenant 4 un autre cerveau. 
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soient pourvues de contrastes. Cost 1 k un des points carac- 
tdristiques de la mdthode de photographic que j’ai institute. 

Pour arriver a ce rdsultat, le proc<5d<$ special que j’ai in¬ 
vents et dont j’ai deja donnd le detail dans le journal de 
Robin (1), consiste k faire passer suecessivement les tran¬ 
ches c6r6brales, au sortir de la solution chromique, d’abord 
dans une solution de soude caustique, et cnsuite dans une 
solution d’acide chlorydrique affaiblie. 

Pour faire cette sdric de manipulations, il est indispensa¬ 
ble d’abord de se procurer une sdrie de cuvettes en porce- 
laine a fond plat dont on se sert en photographie, et de 
faire glisser au-dessous de chaque coupe cdr<5brale une 
feuille de papier destinde k lui servir de soutien, k faciliter 
son immersion et ses d6plaoements d’une cuvette dans une 
autre. — On prepare done un bain alcalin k l’aide de la 
soude caustique, environ dix pour cent, et on immerge la 
piece d’un seul mouvement, en ayant soin d’agiter la 
cuvette. On voit alors cette piece se gonfler ldgfcrement, les 
parties grises des noyaux centraux prendre une coloration 
rouge&tre d’un veloutd special ; les portions blanches, une 
tcinte gdlatineuse et translucide. Cette immersion ne doit 
pas etre poussde trop loin; le temps variera suivant Tdpais- 
seur de la piece, cinq a dix minutes suffisent. 

On lave ensuite a grande eau pour enlever toute trace 
d’alcalinit<S, et immediatement on arrete le travail de disso¬ 
ciation qui a commence, en plongeant les tranches edrdbra- 
les dans un bain d’acide chlorhydrique etendu a dix pour 
cent. L’action de l’acide chlorhydrique peut etre prolongde 
sans inconvenient environ une heure ou deux heures sui¬ 
vant l’epaisseur des pieces. 

La surface de la coupe immediatement sous l’influence 
du bain aciduie change rapidement d’aspect ; elle devient 
blanchdtre et rdcupere safermete de tissu. 

Cela fait, on jette la solution chlorhydrique, on lave a 
grande eau la piece, et on lalaisse reposer sur le fond plat 
de la cuvette dans un bain d’eau simple. On applique sur 
sa face superieure un verre qui la recouvre completemenl 

(1) Luyb. Procede pour deeolorer les coupes cerebrates colorees par 
la solution chromique sans alteration de tissu. Journal d'anatomie de 
Ch. Robin, 1872, p. 265. 
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et qui est destine k £galiser cette surface. Sur ce verre on 
applique un poids, ou bien une bouteille d’un demi-litre 
remplie d’eau. — Si ces operations ont 6t6 mdthodique- 
racnt conduites, aii bout de 24 heures environ, les cristaux 
d’acide chromique reduits k l’dtat d’oxyde de chrome, se 
pr6sentent sur les bords de la piece et k sa surface sous 
forme d’une poudre verd&tre pulv<*rulcnte. La douce pres- 
sion k laquelle elle a soumise par le poids de la bou- 
leille, a favoris£ ce travail d’dlimination, et, lorsqu’on vient 
h enlevor le verre qui la recouvrait, on rcconnalt quo la 
substance blanche du tissu nerveux a repris son eclat, que 
la substance grise des regions centrales est tr&s nettement 
dessinee, et que les rapports naturcls des teintes sont par- 
faitement revenus. 

La tranche cerebrale, ainsi pr^parde, est apte k fttre re- 
produite par la photographie (1). 

3° L’exposition de la piece anatomique devant la plaque 
photographique necessite encore une technique speciale. — 
Les coupes, en cffet, pour arriver au maximum d’effet, ne 
doiventpas etre photographiees k Y air libre. Elies doivent 
etre placees dans un bain liquide, et ce bain liquide doit 
avoir lui-m6me une composition speciale pour les meltre 
dans toute leur valeur. 

II faut doncse munir d’une cuve verticale, dont la paroi 
anterieure est en verre, et dans laquelle la piece doit 6tre 
vertiealement placee. Celle-ci doit reposer sur un fond de 
papier blanc, 6tre completement immergee, et legerement 


(1) Je rappelle qu’ilest absolument n^cessaire d’avoir recours a ces 
process uelicats, si on vent avoir de bonnes 6preuves pliotographi- 
quesqui expriment Iav6rit6, car il faut tenir compte de la constitution 
m£me du tissu nerveux sur lequel on opere. 

Quand, en etfet, on fait une incision sur une masse nerveuse. la my6- 
linc des tubes nerveux, substance visqueuse par excellence, s epanche 
imm6diatement sur la surface qu’on vient d’inciser et en masque les 
details, si bien que, lorsque ia piece est plongee dans la solution chro- 
mique, la erotite durcie a laquelle nous avons fait allusion tout k l’heu- 
re, comprend une portion de myeline epanch^e. G’est pour cela qu’il 
est si necessaire d'ebarber, aussitdt que possible, le coagulum. Une 
foisla crotite enlevee, les tubes nerveux solidifies en place et ayant 
leur myeline solidift^e pareillement, restent juxtaposes, la lumi&re 
b^antedans leur position naturelle, comme ces rouleaux ae papiers a 
tentures que i’on voit dans les magasins, juxtaposes dans leurs casiers 
les uns k c6t6 des autres et groupes parallfclement. — L’oubli de ces 
simples precautions fera toujours que les coupes du tissu nerveux qui 
n’auront pas et£ traitees ainsi que je l’indique. ne fourniront que aes 
r6sultats avorttfs, incapables de mettre en evidence la direction natu¬ 
relle des fibres nerveuses. 
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comprimde derriere cette paroi de verre. Le bain d’immer- 
sion que Ton peut preparer Ji l’avance est compost par un 
melange : d’eau 500 grammes, acide antique cristallisable 
100 grammes, et sirop de sucre 200 grammes. Le sirop de 
sucre et I’acide ac^lique ont la propridte de donner aux tis- 
sus immerg^s une grande translucidit£, et, quand on^claire 
la surface de la pi£ce ainsi dispos^e verticalement, h l’aide 
d’unmiroir plan qui concentre sur elle les rayons solaires, 
on est tout £tonn£ de voir avec quelle intensity ces memos 
rayons pSnfctrenl dans sa masse, et fouillent, en quelque 
.sorte, dansses profondeurs. 

C’est gr&ce & ces proc^dds techniques, suivis scrupuleu- 
sement de point en point, que les planches photographiques 
de mon Iconographie prdsentent, avec tant de nettete, les 
details intimes des regions centrales du cerveau, et offrent 
une profondeur d’aspect, une finesse de details que ceux 
qui n’ont pas employd ces procddds, n’ont pas encore pu 
obtenir. — Les choses dtant ainsi prdpardes, la reproduc¬ 
tion des pieces par la photographic se fait suivant les pro¬ 
cddds usuels. J’insiste seulement sur la ndcessitd de se ser- 
virde petits diaphragmes et d'opdrer directement avec les 
rayons solaires rdfldchis sur la pidce a Taide d'un grand 
miroir-plan (1). 

B. Coupes transparentes du tissu nerveux . — Tous les 
ddtailsde technique que nous venous d'exposer s’appliquent 
aux coupes de grande dtendue, d'une certaine dpaisseur, et 
dont on ne reproduce par la photographic que la surface. 
II est des cas dans lesquels on ddsire dtudier h fond une rd- 
gion donnde dans toute son. dpaisseur, eten fixer les details 
par la photographie. 

Pour arriver ce but, on commence par durcir la region 
en question sur des fragments de 3 a 4 centimetres de Ion- 


(1) Les cliches qui ont ete ainsi prepares, contiennent beaueoup de 
details qui ctonnent, parce qu’ils echappent ordinairement a la vue. 
On peut, d’une part s’en servir pour faire des projections murales, et, 
d’autre part les utiliser pour faire des grandissements en forme de 
tableaux de demonstrations anatomiques.— C’est ce dont on peuts’as- 
surer en visitant les planches qui sontexposdes dans la salle des sean¬ 
ces de rAcademie de Medecine a Paris. — Ces planches qui ont 
valu a lauteur une recompense honorilique a l’Exposition internatio- 
nale de 1880 ont etc otlerts a rAcademie de Medecine. 
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gueur, sur 3 k4 centimetres de largeur, dans une solution 
chromique au m^me degrd de concentration que la prece¬ 
dent©, et en suivant la method© precise pour suivre les 
degres divers du durcissement. On fait ensuite des coupes 
minces, a main levee, avec un instrument a lame plate bien 
tranchant, et, la coupe etant faite, soit qu’il s’agisse de la 
protuberance, de la moelle allonge©, do la couche optique, 
on les plonge dans une solution d’eau legerement ammo- 
niacale, au lieu de soude caustique. On laisse ainsi la pre¬ 
paration immergee pendant 15 a 20 minutes, jusqu’au mo¬ 
ment ou elle prend une teinte grisatre et un aspect leg&re- 
mentgelatineux sur les bords. On lave ensuite a grande eau, 
jusqu'k ce que le bain ne presente plus de dep6t pulveru¬ 
lent. Puis, on plonge- les pieces dans une solution d’acide 
chlorhydrique etendue 10/100, et environ un quart d’heure 
apr^s, dans un bain deiinitif d’acide acdtique cristallisable 
avec un melange en proportions variees, soit de sirop de 
sucre, soit de glycerine. Ceci fait : on les monte entre deux 
lames de verre plongees dans ce liquide et on fixe le verre 
superieur avec de la cire fondue. On les soumet alors, ver- 
ticalement, h l’objectif de l’appareil photographique. Ilcon- 
vient,pour obtenirde belles epreuves, de les faire traverser 
par les rayons solaires recus sur un miroir-plan d’abord, et 
condenses a l’aide d'un condensateur plan-convexe, suivant 
un dispositif special. 

Les pieces du systeme nerveux, preparees par ces proce- 
des, sont trfcs nettement transparentes et se trouvent dans 
de trfes bonnes conditions photogeniques. Elies sont bien 
moins deformees quo par les procedes habituels de desse- 
chement et de montage dans les baumes, et conservent en 
quelque sorte leur mollesse naturelle. — Ce procede n’est 
applicable qu 'k des preparations d’une certaine etendue qui 
ne depasse pas, en general, 4 h 6 centimetres, en longueur 
ou en largeur. Des agrandissements de2 k 4 diametres suf- 
fisent, en general, pour voir les principaux details. 

Lorsque l’on veut avoir des reproductions photographi- 
ques h de plus forts grossissements, il faut forcement obte- 
nir des conditions differentes de transparence. 

Les coupes sont d’abord moins etenduesen surface, et elles 
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doivent 6tre 6clair^es et color£es avec des matures sp£ciales, 
sous peine de n’obtenir aucun r£sultat satisfaisant. C’est 
surtout lorsqu’il s’agit de la reproduction de groupes de 
cellules nerveuses, qu’il faut r£unir des conditions toutes 
spdciales. 

Pour faire les coupes minces, il est absolument indispen¬ 
sable d’avoir recours aux microtomes usuels mis en prati¬ 
que dans les laboratoires. Je me sers habituellement d’un 
microtome special de mon invention (1), qui me permet, 
en fixant la pifcce & couper sur un fond do bois, h l’aide du 
plittre, d’obtenir des coupes d’une trfcs grande 6tendue sans 
dilac^ration du tissu (2). 

Les coupes etant faites m6thodiquement, on les plonge 
dans une solution ammoniacalc, suivie de la solution chlo- 
rhydrique ; et, ceci fait, on precede a la coloration. La ma¬ 
ture colorante noire spdciale que j’emploie avec succfcs est 
connue, h Paris, sous le nom de noir Collin. Cette matifcre, 
d<5riv<5e de l’aniline, est absolument photogdnique. Elle est 
trfcs diffusible, plus diffusible que le carinin, et, bicn plus, 
elle est plus durable que lui (3). 

On fait une solution faible de cette substance dans l’eau 
1/100, et suivant l’dpaisseur de la pifcce, suivant sa p6n6- 
trabilitd propre, on la laisse s’imbiber lentement. C’est par 
tdtonnement que Ton arrive h reconnattre le moment oppor- 
tun pour la retirer du bain colorant. Les p^ces qui ont 
macdrd pendant vingt-quatre heures dans une solution trfcs 
faible, sont plus profonddment colordes que celles qui sont 
rapidement immergdes dans une solution plus concentr6e. 
La coloration jug6 e convenable, la pifccc doit 6tre plongSe 
dans l’alcool ordinaire, puis dans 1’alcool absolu, et. aprfcs 
avoir 616 bien ddshydratde, dans l’essence de t6r<5benthine, 
et finalement, dans le baume de Canada, on la place enlre 
deux verres sous une I6g6re pression, etau bout de quelques 

(1) Voir ia planche explicative et la description de mon appareil 4 
faire des coupes minces, dans le Traite du microscope de Cn. Robin, 
1871, p. 248, J.-B. Bailli^re. 

(2) J’ai pu obtenir ainsi des coupes lines verticales de la protuberan¬ 
ce avec la bulbe, d’une tres grande flnesse, et mesurant en longueur 
six centimetres a l’etat frais. 

(3) Je conserve, en effet, des groupes de cellules qui, depuis douze 
ans, colores par cette matiere colorante, quoique ayant ete a plusieurs 
reprises traverses par des rayons solaires, sont encore pariaitement 
intacts. 
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jours, lorsque le baume estdess<5ch£, on peut exposer la pre¬ 
paration sans inconvenient, soit aux rayons solaires, soit 
aux rayons electriques, pour la reproduction pholographique. 

2° METHODE DU CLIVAGE. 

La methode du clivagc, qui consiste k durcir la substance 
cdrebrale, et k suivre les fibres blanches comme des fibres 
de bois suiventleur direction naturelle, est beaucoup plus 
simple. 

Ellc consiste k plonger les lobes c£r<5braux, pr^alable- 
ment d£pouill6s de leurs membranes, dans un bain do 
bichromate de potasse k saturation, pendant environ 15 k 
20 jours. Au bout de ce temps, on les immerge dans un 
nouveau bain d’acide phdnique k 10/100, pendant 4 k 5 
jours, puis on les laisse plonger ensuite, soit dans un bain 
d’alcool ordinaire, ou mieux d’alcool m(Hhylique, pendant 
une quinzaine. Au bout de ce temps, la mattere c6r£brale a 
acquis une duretd suffisante pour pouvoir supporter la dila- 
ctfration mcHhodique de ses fibres. On commence r^gulifcre- 
ment, avec le dos d’un scalpel, par faire une incision dans 
l’tSpaisseur de l’tfcorce, pour y surprendre k leur point d’6- 
mergence les fibres blanches qui s’y tfparpillent. On presse 
ltfg&rement, pour fy entrer, comme un coin, et on dcarte 
peu k peu les bords de la fente ainsi faite. On voitalors les 
fibres blanches qui se s^parent douccment sous la pression, 
et, avec une ccrtaine habitude, on peut les accompagner 
pendant une partie de leur trajet et les suivre jusqu’ft leur 
point d’arriv6e. CTest ainsi que j’ai pu suivre etdissdquer en 
partie les fibres de la couronne rayonnante, isoler les fibres 
cortico-stri^es, et montrer leur concentration depuis les re¬ 
gions cervicales supdrieures jusqu’k leur immersion dans 
les noyaux du corps stri6 et dans ceux des regions sous- 
thalamiques. Les pieces prdpardes par ce proced6 peuvent 
fitre ind6finiment conserves dans l’alcool (1). 

On peut encore les conserver comme pieces sfcches. 

Pour obtenir ce r<5sultat, il convientd’avoirrecours k une 

(1) Ces preparations anatomiques ont ete representees sous les n #< 
XXII et Will dans le Petit Atlas du s ysteme nerveux Luys, 1888. 
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immersion prolongee dans un bainde chloral concentre. Au 
bout de 2 & 3 semaines de sejour dans un bain ainsi consti- 
tu<\ la piece peut etre expos^e Si Tair. Elle se sfcche et se 
racornit Idg&rement. II convient de larecouvrir d’un vernis 
protecteur pour Temp^cher de devcnir pulv^rulente. 

3° MOMIFICATION DT T CERVEAP. 

La momificationdu cerveau est encore un moyen delude 
qui offre de grands avantages, soit pour Texamen morpholo- 
gique des difTdrents territoires de 1’ecorce, soit pour la con¬ 
servation des piecespathologiques (1). 

Autrefois, jo parle d’une trentaine d'annees.les anatomis- 
tes employaient pour durcir et conserver les cerveaux une 
solution d'acide nitrique au 1/10. Ce procede, qui a du bon 
en ce sens qu’il durcit profondement la masse cerebrale en 
larendant imputrescible, a l’inconv^nient de trop recroque- 
viller les cerveaux et de les rdduire k des proportions exi- 
gu^s. 

Frappe de cet inconvenient, M. le D r Variot, alors mon 
interne k la Salp<>tri6re, d£s 1879, a invents un procede nou¬ 
veau de durcissement du cerveau, qui a ete mis journelle- 
ment en usage dans mon laboratoire, et qui, bien employe 
jusqu’ici, a donne d’excellentsresultats. 

II consiste dans IVmploi successif du bichromate de potasse. 
de l’acide phenique et de la glycerine. 

Les lobes cerebraux ayant ete depouilles avec soin de leurs 
membranes, on les plonge imraediatement dans un bain k 
saturation de bichromate de potasse, pendant 15 St20 jours. 
Cette solution a une force de penetration considerable; au 
bout de 24 heures, la masse cerebrale est dej k teintee dans 
toute son epaisseur, puis elle se gonfle peu a peu et devicnt 
turgescente. Au bout du temps indique precedemment, on 
peut retirer les lobes cerebraux, et, aprfcs les avoir ldgere- 
ment passes dans l’eau, les plonger immediatement dans 
une solution d’acide phenique 10/100. On les y laisse ainsi 
2 ou 3 jours ; puis, au sortir de ce bain phenique, on les 

(1) Voir YEncephale , 1881, page 82. Precede pour la momiflcation et la 
conservation des cerveaux a l’etat sec, par J. Luvs. 
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plongedans un autre bain de glycerine, dans lequel on ne 
doit pas les laisser passer plus de 24 heures. 

Ces operations termin^es, on les expose dans un courant 
d air sec, en ayant soin de les placer verticalement et de les 
faire reposer sur un coussinet doux, pour £viter les defor¬ 
mations. La dessiccation s’opfcrc lentement et suivant le 
degre de la temperature ambiante ; auboui de 15it 20 jours, 
les cerveaux ainsi prepares sont bons h Sire vernis. — A 
ce moment-l&, ils ont une coloration brun&tre, ils sont ldgfc- 
rement diminuesde volume, maisle recroquevillement n’ar- 
rive pas au m&me degre que lorsqu’on a employe l’acide 
azotique. — Pour rendre les cerveaux, ainsi prepares, 
applicabies aux etudes de la morphologic, il convient de 
colorer les differents territoires de l’ecorce d’une teinte sp<$- 
ciale.L’ceil ainsi guide reconnait immediatement les rapports 
gdneraux des differentes regions corticalcs, ainsi que les 
dispositions insolites des differents plis, quand ellcs existent. 

Pour la colorer, on peut employer soil les couleurs h 
l’huile habituelles delayees dans le vernis copal, soit des 
poudres metalliques bronzdes de differentes teiutes. Ces pou- 
dresmetalliques doiventetre projetdesa l’aided’un blaireau, 
d’une fagon isolee, sur les differents plis de l ecorce, recon¬ 
verts au prealable d’une mature agglutinative connue a 
Paris sous la denomination de mixture des doreurs. 

Ce procede de momitication des cerveaux a des avantages 
reds qui permettent de les conserver d’une fagon commode 
dans les laboraloires. Ndanmoins, il est necessaire de les 
maintenir dans un endroit sec, a l’abri de 1’humidite, et do 
les visiter de temps en temps, en les recouvrant d’un vernis 
protecteur,lorsque les matieres colorantes tendenta s’tfcail- 
ler (1). 

(1) Djuis ces derniers temps, le D r Gavoy, qui s’est occupe avec tant 
de perseverance de l’etude anatomique des centres nerveux, a preco- 
nise un procede tres simple, qui donne d’excellents r^sultats pour la 
conservation des coupes minces eerebrales. 11 place la piece a conser¬ 
ver a l’6tat frais, dans un bain de gelatine liquetiee, entre deux lames 
de verre. Une leg^re pression appliquee sur la surface des verresper- 
met a l’exces de gelatine de s’ccouler, et les deux bords du verre sont 
joints a laide d une couche de cire. Les pieces preparees a laide de ce 
precede paraissent aptes a se conserver d’une maniere tres satisfai- 
sante. 
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REVUE DE MfiDECINE MENTALE 

Par le D r Ed. Toulouse, 
Medeein-adjoint des Asiles de la Seine. 


II 

Toxicity des urines des ali£n£s. 

MM. Mairet et Bose (1) ont recemmcnt entrepris des recher- 
ches sur la toxicite de l’urine des alienes. 

On sait que cette question cst aujourd’hui a l’ordre du jour ; 
clle interesse ala fois l’etiologie et le traitement de eertaincs 
formes dc maladies mentales. Elle est done des plus interes- 
santes. 

M. Bouchard (2), par ses beaux travaux sur la toxicite des 
urines, a ouvert a la ntedecine exphrimentale une voie origi- 
nale. La ntedecine mentale a ressenti le contre-coup de cette 
impulsion nouvelle. 

Une these (3), parue il y a deux ans, donne un aper^u assez 
complet des recherches de ce genre, tent6es dans ces dernie- 
res annhes en psychiatric ; elle peut 6tre consulthe avec fruit 
par les personnes qui s’interessent a cette question speciale. 

MM. Mairet et Bose ont choisi pour leurs exp6riences le 
lapin et le chien, ce dernier surtout a cause de son systeme 
nerveux tres developpe. Apres avoir recueilli l’urine de vingt- 
quatre heures d’un aliene, ils en ont injecte des quantites 
variables, par la voie intra-veineuse, et chez plusieurs ani- 
maux a la fois, afln d’avoir une moyenne de resultats. Ils font 
remarquer que, nteme dans les cas oh il leur a etc impossible 
d’obtenir toute l’urine excretee dans une journee, la quantity 
totalc ne leur a pas paru etre inferieure a la moyenne normale, 
ce qui ecartc rhypothesc que l’urine experiments ait pu, 
htant plus condensee, avoir un pouvoir plus toxique. 

Les experimentateurs ont pris des alienes appartenant a 

(1) Mairet et Bose. Recherches exp^rimentales sur la toxicite de l’urine 
des altenes, in Arch, de physiol., janvier 1892. 

(2) Bouchard. Auto-intoxications dans les maladies. 

(3) Chbvalikr-Lavaurk. Les auto-intoxications dans les maladies menta¬ 
les, Th. de Bordeaux, 1890. 
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tous les genres de l’alienation mentale. A ce propos, nous 
ferons remarquer que la division qu’ils ont adoptee est passi¬ 
ble de quelques critiques. Ainsi, ils distinguent la stupeur en 
simple et lypemaniaque. Tout le monde connait la stupeur des 
meiancoliques ; mais il est a craindre qu’on trouve cette 
expression de stupeur simple comme un peu vague et conte- 
nant des cas cliniques divers. 

Dans toutes leurs experimentations, MM. Mairet et Bose ont 
d’abord determine le degre quantitatif de la toxicite urinaire, 
special a chaque forme vesanique. Ce degre est represente 
par la quantite de centimetres cubes d’urine necessaire pour 
tuer l’animal injecte, toujours proportionnellement au poids 
de cet animal. Pour causer la mort d’un lapin ou d’un chien, 
il faut lui injecter environ 45 centimetres cubes (Bouchard) 
d’urine normale pour chaque kilogramme de son poids ; MM. 
Mairet et Bose admettent un chiffre plus eieve, 100 centime¬ 
tres cubes d’urine normale par kilo d’animal. Ils ont done 
recherche tout d’abord s’il fallait plus ou moins d’urine d’a- 
liene pour tuer le sujet en experience, qu’en operant avec le 
meme liquide pris chez une personne en bonne sante, et ils 
sont arrives aux resultats suivants. 

Le degre de la toxicite urinaire serait elev6 dans toutes les 
formes de folie, sauf chez les dements seniles. Les stupides 
lypemaniaques, les meiancoliques, les maniaques agites secr6 
teraient l’urine la plus toxique ; apres eux viendraient les stu¬ 
pides simples, les persecutes etles maniaques non excites. 

Il semble done que plus la forme vesanique est intense, 
c’est-A-dire plusleB maniaques presentent de l’agitation, plus 
les stupides lypemaniaques sont abattus et prostres, plus les 
meiancoliques ont un delire actif — plus l’urine, chez tous, 
est toxique. 

L’intoxication generate de Torganisme, dont la toxicite 
urinaire ne serait qu’un symptdme, se traduirait par des trou¬ 
bles bruyants, psychiqueset physiques. Les dements seniles, 
chez lesquels domine l’aUaiblissement des facultes mentales 
et de toutes les autres fonctions physiologiques, auraient, au 
contraire, une urine peu toxique. 

Cependant, MM. Mairet et Bose ont constate que, parfois, 
l’intensite des symptdmes diminue, le malade entre en conva¬ 
lescence, et cependant la toxicite urinaire reste eievee. Il 
faudrait admettre, alors, que celle-ci est liee, dans ces cas, a 
une autre cause qu’a l’intonsite seule de la forme vesanique. 

Les experimentateurs ont ensuite essaye de determiner les 
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qualites toxiques des urines, dans les diflerentes formes dalie- 
naiion mcntale. On sait que l’urine normale injectee sur un 
animal determine, chez eelui-ci, un ensemble de symptdmes 
dintoxication. MM. Mairet et Bose ont remarque que l’urine 
des vesaniques provoquait des phenomenes qui, dans certains 
cas, etaient les monies que ceux provoques par une urine nor- 
male, plus ou moins exageres sculement, et dans d’autres cas 
paraissaient nouveaux. 

L’urine des persecutes et de certains maniaques occasionne 
des symptdmes d intoxication banale, tandis que cede des 
stupides lypemaniaques, de quelques maniaques et des me- 
lancoliques produisent un tableau symptomatique nouveau. 
Ainsi, dans ce dernier groupe, les experimentateurs ont re¬ 
marque que 1’urine de quelques maniaques produit chez fani- 
mal une hyperexcitabilite extreme, et surtout une convulsi- 
bilite telle que, desqu’on touche fanimal, celui-ci a des sccous- 
ses dans tous les membres. 

L’urine des lypemaniaques stupides provoque un etat d’in- 
quietude et d’apeurement assez net ; on peut donner a l’ani- 
mal une attitude difficile et la lui faire conserver ; si on le 
frappe, il ne bouge pas; si on le pousse plus violemment, il sc 
derange a peine et retombe dans sa prostration. Ilest a remar- 
quer que, dans ce dernier cas surtout, le tableau symptoma¬ 
tique de l’animal intoxique rappelle celui de fali^ne qui a 
fourni furine. 

Comme conclusion, MM. Mairet et Bose font remarquer que 
lorsque les symptdmes d’intoxication sontbanals, le degre de 
toxicite urinaire est en rapport avec l’intensite de la forme 
vesanique, avec l’agitation chez les maniaques, ou la depres¬ 
sion chez les melancoliques; etque lorsque, au contraire, il 
cxistc des symptdmes nouveaux, le degre de toxicite est lie 
au londs m£me de la vesanie et ne varie pas avec son plus ou 
moins d’intensite. 

Cliniquement, le premier groupe de malades, ayant la m&me 
etiologie que les nevroses, formerait une dasse de vesanies- 
nevroses ; tandis que le second constituerait une autre classe, 
cello (h' folies par troubles de la nutrition. 

Quoi qu’il en soit de Cette division, il nous parait ressortir 
de ces experiences un argument de plus, tendant a prouver 
que certaines formes de manic aigue et de melancolie sont 
bien des maladies generales, ou les troubles de la nutrition 
determinent des phenomenes d’intoxication, auxquels sont 
dus les symptdmes que presentent les malades. L’el6vation 
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de la toxicite des urines serait la marque objective de ce vice 
nutritifprofond. Les troubles mentaux de ces malades, hallu¬ 
cinations et delire, l’excitation des maniaques et la depression 
des melancoliques ne seraient que des symptdmes bruyants, 
mais pas plus importants que les autres portant sur les autres 
fonctions deleconomie. Jusqu’a present, on a eu trop de ten¬ 
dance a ne voir que les premiers, qui, par leur caractere 
intellectuel, paraissaient toute la maladie, alors qu’ils n’en 
sont qu’un des elements. 

A quoi est due cette perturbation des phenomenes nutritifs ? 
II serait temeraire aujourd hui d’en conjecturer les causes. 
Mais, malgre cette absence de la notion etiologique premiere, 
on peut tout au moins essayer de traiter ces maladies, en 
combattant les ph6nomenes d’auto-intoxication, qui semblent 
dominer leurs sympt6mes. L’antisepsie generale et intesti- 
nale, les diuretiques, tout ce qui peut amener la destruction 
des substances toxiques ou faciliter leur elimination, doivent 
etre employes. 

D6ja cette th£rapeutique a donne des resultats favorables 
dans le traitement des cas de melancolie avec troubles gastri- 
ques et refus d* alimentation. Le lavage de Festomac, en ame- 
nant Fantisepsie de cet organe, qui est un des principaux 
laboratoires des poisons organiques, a determine parfois la 
disparition de la sitiophobie, et m6me de l’etat melancolique, 
qui n’etait la que le sympt6me psychique dune perturbation 
generale profonde des actes nutritifs. 

Ill 

Les colonies d f ali6n6s. 

La Prefecture de la Seine va proposer au Conseil general 
l’application du systeme colonial dans le traitement des alie- 
nes. Le premier essai aurait lieu dans le Cher, oil Ton place- 
rait dans les families d’agriculteurs des malades inoffensifs ct 
ne reclamant pas un traitement special. 

Ce systeme est deja employe a l’etranger, notamment en 
Ecosseet en Belgique. Dans ce dernier Etat, il existe une tres 
ancienne colonie de fous, dont l’origine remonterait, d’apres 
la legende,*au xiv« siecle, mais dont l’organisation, congue 
par Esquirol, ne daterait guere que de l’annee 1851. Elle est 
situee dans le village de Gheel, ou 1600 alienes vivent, dans 
une curieuse promiscuity, avec les habitants. 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 10 
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M. Falret (1) on a donne jadis une int6ressante description, 
dans laquelle il fait ressortir les avantages et les inconve- 
nients de ce systeme d’assistance. II explique tout d’abord 
que la population de Gheel,familiarise© depuis longtemps avec 
les malades, a acquis une sorte d’education speciale. Les alie- 
nes sont places chez les habitants, dont ils partagent le bien- 
<Hre. Ils couchent a ebte d’eux, mangent a leur table, vivent 
enfin de leur vie. II est certain que, sous le rapport du confort 
materiel, ils ne peuvent pas trouver les commodites que 
l’asile le plus pauvre ofTre a ses pensionnaires. La nourriture 
est parfois trop grossiere ou mal appropriee aux malades, qui 
ont presque tous besoin d’un regime special. Les malades 
sont occupes a des labeurs divers, tantdt employes a des tra- 
vaux agricoles, tant<H s’occupant dans la maison aux diverses 
besognes du menage ; tantdt, enfin, ils ne font rien et restent 
oisifs. Los evasions sont relativement assez rares, car les 
habitants connaissent les malades et les surveillent, exer^ant 
ainsi a leur egard le rdle de gardiens. Ajoutons encore qjue 
les attentats a la vie des personneset les tentativesde suicide 
ne sont pas si frequentes qu’on le penserait. 

Le docteur Hack Tucke (2) a fait, dans ces derniers temps, 
une visite a cette colonie et a rapporte une etude critique tres 
documentee. Pour ce medecin, les avantages de ce systeme 
seraient surtout de nature economique, quoique certains alie- 
nes pourraient en retirer aussi une certaine amelioration de 
leur bien-tHre. Cependant, il croit quil faut aller prudemment 
dans Textension de cette forme particuliere d’assistance, et 
ne pas menacer la securite des habitants par fadmission, 
dans ces colonies, d’alienes susceptibles de devenir dangereux, 
Ce qui differencie, en elfet, l’asile libre de Gheel des insti¬ 
tutions analogues existant dans d’autres pays, c’est que, dans 
le premier, on n’est pas tres severe pour le choixdes malades, 
qui appartiennent a toutes les formes de l’alienation mentale. 
En Ecosse, par exemple, ou le m^me systeme existe, on ne 
place guere dans les families que les dements chroniques. 

La Prefecture de la Seine parait avoir l’intention de n’ad- 
mettre, dans sa colonie, que des malades non dangereux. 

Il est difficile de se prononcer a l’avance sur les resultats 
que va donner fetablissement de notre colonie du Cher. Le 
systeme a des enthousiastes et des detracteurs, aussi ardents 
les uns que les autres. 

(1) Extrait des Gazettes des hopitaux , 8 mars 1892. 

(2) Hack Tucke. The Jourtt. of mental Sc., janv. 1886. 
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Les partisans de cette institution font valoir d’abord l’eco- 
nomie de cette assistance publique. 11 est certain que les d£- 
penses ne sont jamais aussi grandes que celles necessities 
par la creation de grands asiles publics. Mais ce n’est la 
qu’un argument secondaire, qui n’a qu’une valeur relative; 
car ce qui doit tout primer, en cette matiere, c’est le bien- 
itre des malades. 

D’abord, on ne peut songer a mettre, dans ces colonies, les 
melancoliques intenses, a idies de suicide, les persecutes tou- 
jours plus ou moins dangereux, les maniaques en itat de crise. 
II reste, en somme, les dements seniles, les malades a lesions 
circonscrites du cerveau, quelques convalescents alcooliques, 
des debiles, certains paralytiquosgenernux. 

Le principal avantage des colonies d’alienes est, dit-on, 
cette liberte, plus ou moins complete, que Ton donne aux ma¬ 
lades. II est certain que ces derniers, vivant de l’existence de 
leurs hAtes, peuvent trouver la une certaine satisfaction 
morale. Mais encore faut-il qu’ils soient aptes a la gotiter. 
Or, ce ne sont pas justement ces chroniques et ces inoflensifs, 
des dements, des paralytiques, des debiles, tous plus ou moins 
incouscients de leur situation, qui apprecieront la liberty 
qu’on leur accordera. Ils y seront a peu pres insensibles. Ceux 
qui seraient surtout capables d’en jouir sont des persecutes 
ou des deginiris; mais aussi il serait dangereux de les en 
faire bineficier. 

Les arguments contraires ne manquent pas. Tout d’abord, 
on ne peut esperer obtenir d’un paysan les soins materiels 
qu’est capable de donner a des aliines le personnel experi¬ 
ments d’un asile. 

Lea malades perdront certainement au change, a ce point 
de vue. En outre, les lits ne seront pas aussi confortables, 
1’alimentation laissera parfois a desirer. Le chauffage, en 
hiver, sera rudimentaire ou vicieux, toutes les conditions 
hygiiniques de la vie journaliere seront, enfin, plus ou moins 
defectueuses. Mais, de plus, chaque aliene reclamant des soins 
plus ou moins speciaux, un regime hygienique particulier, 
il est peu probable qu’un paysan meme conseille par le mede- 
cin de la colonie, puisse les lui assurer. Il faut avoir une lon¬ 
gue habitude des malades pour surveiller seulement l’alimen- 
tation d’un dement ou pour entretenir la propreti d’un para- 
lytique. 

Et encore, il faut admettre que le logeur sera assez honnGte 
ou assez surveille par l’administration pour ne pas maltrai* 
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ter le malade, abuser do son travail, s’amuser de 9on delire. 
Enfin, pour les alienees, il existe un danger de plus. Etant 
donne lour liberte, elles courent des dangers d’une nature 
speciale, si elles sont jeunes surtout. Les grossesses de mala- 
des ne sont pas tres rares a Gheel. 

En somme, l’asile parait valoir mieux, au point de vue du 
confortable. De plus, la discipline qui y regne est, de Tavis 
de la plupart des alienistes, une hygiene excellente pour l’e- 
tat mental des malades, qui peuvent ains; mener une exis¬ 
tence plus etroitement adaptee a leur sante. Quant aux avan- 
tages de la campagnc, du grand air, des promenades, les 
asiles actuels, surtout ceux de province, les possedent suffi- 
samment aujourd’hui. 

Ce qui parait mieux valoir que ce systeme d’assistance a 
domicile, c’est Tinstitution des cottages (1), tels qu’ils existent 
en Amerique. 

Autour de l’asile, on construit des habitations ou peuvent 
loger une cinquantaine d’alienes choisis. Ces divisions anne¬ 
xes jouissent d’une certaine liberte ; elles sont survcillees 
par un des employes de l’asile. Les hommes sont occupes a 
des travaux agricoles ; les femmes font de la couture, de la 
cuisine. La vie que menent ces malades se rapproche plus de 
la vie de famille. D’autre part, le voisinage de l’asile permet 
une surveillance medicale etroite et la rentree facile des alie- 
nes qui ne peuvent plus rester dans le cottage. La feme est 
annexee a l’asile, mais elle n’en est pas separee. II y a ainsi 
un perpetuel mouvement entre les deux etablissements. 

Ajoutons que ces cottages ont deja donne d'heureux resul- 
tats. II semble que ce soit la un excellent moyen d’assistance 
des abends, car il tient le milieu entre l’asile et la colonie et 
beneficie des deux systemes sans souffrir des inconvenients 
d’aucun. 


IV 

La mort subite dans les families de n^vropethiques. 

M. Cullere (2) publie un travail des plus curieux, tendant a 
etablir que la mort subite serait un stigmate de degeneres- 

(1) B. Burr. L’assistance et Thospitalisation des alienes dans l’Etat 
de Michigan, in Ann. med.-psychol., mars 1889. 

(2) Cullers. De la mort subite dans ses rapports avec I’h6r6dite ne- 
vropathique, in Ann. med.-psychol janv.-fev. 1892. 
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cence, et s’observerait fr^quemment dans les families char¬ 
gees d’une tare nevropathique. 

II donne dix-huit observations, dans lesquelles une per- 
sonne, sans maladie anterieure connue, meurt subitement, 
alors que rien ne peut expliquer ce brusque accident. Dans 
ces dix-huit eas, on retrouve chez les ascendants ou les des¬ 
cendants des maladies mentales ou nerveuses, dont la fre¬ 
quence parfois indique bien une degenerescence familiale 
accusee. 

M. Cullere divise ces faits en trois groupes : 

Dans le premier sont ranges les cas de mort subite, obser¬ 
ves chez des families ou Ton constate de l’her^dite vesani- 
que. 

Un des plus curieux est celui-ci : Un homme, mort subite- 
ment a trente-trois ans, dans une foire, a trois soeurs, dont 
l’une est hysterique et alienee, une autre atteinte d’une de- 
mence precoce et la troisieme presente une folie a double 
forme ; enfin, un frere est seulement de caractere bizarre. 

Dans la famille M..., la mere est un jour trouvee morte dans 
son appartement. Ses trois filles devinrent alienees, et toutes 
trois atteintes de melancolie ; la troisieme s’est mi'me suici- 
dee au cours d’un acres. 

Un deuxieme ordre de faits comprend deux families seu¬ 
lement, oil la mort subite et la paralysie generale sont asso- 
ciees. 

Ainsi, les enfants B... sont au nombre de trois ; deux sont 
alcooliques et paralytiques generaux ; le dernier meurt subi- 
tement a quarante ans. 

Le troisieme groupe d’observations contient des faits dans 
lesquels l’epilepsie a ete constatee dans des families ou s’e- 
taient produits des cas de mort subite. La famille G... 
se compose de quatre fils et filles. Le premier meurt subitc- 
ment a soixante-sept ans ; dans sa descendance on trouve 
un epileptique. Le second a deux filles epileptiques. Le troi¬ 
sieme est sain. Le quatrieme a cinq enfants, dont un est 
frappe de mort subite a trente ans. Enfin, un cousin germain 
est epileptique. 

Dans la famille C..., ou s’est produit un cas de mort subite, 
on a releve, outre une alienee, huit epileptiques dans trois 
generations. 

Comme le fait remarquer M. Cullere, les observations de ce 
genre, publi&es, sont assez rares. Une des plus curicuses est 
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celle de M. Doutrebente (1), concernant une famille d’alie- 
nes, dans laquelle trois sujets de la mdme generation ont 6te 
atteints de mort subite, a seize, dix-huit et quinze ans. 

II parait legitime d’admettre qu’il y a, dans tous ces faits, 
un rapport entre la tare nevropathique et la mort subite, 
observees toutes les deux simultanement dans la m6me fa¬ 
mille. D’autant que la moitie des gens morts ainsi soudaine- 
ment ont succombe dans un age tres jeune. Mais quelle est la 
nature de cette mort subite ? Quelle est sa cause prochaine ? 

M. Cullereincline a croire qu’il s’agit la dun accident epi- 
leptoide, d’une sorte d 'apoplexie nerveuse , dont la significa¬ 
tion n’est pas tres precise. 

Quoi qu’il en soit, ces faits sont des plus interessants et 
doivent attirer l’attention des medecins, qui sont assez sou- 
vent appeles a constater des deces subits. Lu lacune, qu’il 
faudrait surtout combler en cette question fort obscure, est 
la base anatomo-pathologique de la mort. II est, en effet, 
regrettable que M. Cullere n’ait pu faire aucune autopsie des 
personnes dont il relate l’int^ressante observation. 

(1) Doutredentb. Etude genealogique sur les alien^s hereditaires, in 
Ann. med.-psychol., 5* s6rie, t, II. 
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M. Nothnagel afait une conference sur ce sujet en so basaut 
sur le fait suivant. L’ete dernier, il re^ut dans son service un 
gar^on de quinze ans qui, trois mois auparavant, fit une 
chute d’un arbre et perdit connaissance. Le malade ne vomit 
pas, il garda quelque temps le lit, mais se retablit vite. C’est 
seulement quelque temps apres qu’il presenta les premiers 
symptdmes de sa maladie ; la demarche devint vacillante, en 
zig-zag, il tombait souvent a terre. En hiver 1880-1887, appa- 
rurent des maux de Mte, des douleurs dans les veux, des 
malaises et des vomissements, enfin tous les symptOmes d’aug- 
mentation dela prcssion intra-cranienne, tels qu’on les obser¬ 
ve dans les cas de tumeurs du cerveau avec hydrocephalie ; 
plus tard on nota une congestion de la pupille, puis une atro¬ 
phic du nerf optique avec amaurose complete, vertigeS, sur- 
dite, perte de connaissance, etc. Pas de symptdmes de foyer, 
pas de troubles moteurs ou sensitifs. Les deux symptOmes 
fondamentaux pour le diagnostic, etaient l’ataxie et l immobi- 
lite des bulbes oculaires. La mobilite des bulbes etaient sur- 
tout limit^e en haut et a gauche ; ce trouble etait plus pro- 
nonc6 a gauche qu’a droite. La reaction des pupilles etaitfai- 
bie. M. Nothnagel posa le diagnostic de tumour des tubercules 
quadrijumeaux avec hydrocephalic consecutive; ce diagnostic 
fut pleinement continue par l autopsie. 

C’etait la le second cas de ce genre observe par M. Noth¬ 
nagel. Dans le premier cas il avait egalement fait le diagnos¬ 
tic. Ges tumeurs sont si rares que Bernhardt n’a pu en re- 
cueillir dans toute la litterature medicale, jusqu’en 1881, que 
10 cas ; depuis, M. Nothnagel en a observe 3. 

M. Nothnagel attache la plus grande importance, pour le 
diagnostic des tumeurs des tubercules quadrijumeaux, a 
deux symptOmes. Le premier est l’ataxie, deja mentionnee. 
Ce sympt6me se trouve dans presqtfe tous les cas publics 
et, ce qui est important, il est le premier endate. Dans ses 
trois cas, qui tous sont survenus la suite d’un traumatisme, 
l’ataxiea ete le premier symptome. Cet accident ne peut pas 
£tre mis sur le compte de rhydrocephalie, car celle-ci ne 
survient que longtemps apres rapparition des troubles loco- 
moteurs. 

(1) Semaine medicale , janvier 1889. 

Voir l’excellent travail fait sur ce sujet par le D r Gh. Ruel, medeein 
adjoint & l’hdpital cantonal. (Physiologie et Pathologic des tubercules 
quadrijumeaux). Geneve, 1890. 


Digitized by CjOOQle 



152 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET d’HYPNOLOGIE 


On pourrait attribuer ces troubles a Faction de la tumeur 
sur le cervelet, mais il y a des cas oil le cervelet est parfaite- 
ment sain et ou, neanmoins, l’ataxie existe. Ces troubles de 
la marche paraissent dependre surtout d’une lesion des tuber¬ 
cules postyrieurs, carilyades cas — et Gowers en a decrit 
un — oil les tubercules anterieurs etaient leses et ou il n’y 
avait pas d’ataxie. 

L’ataxie, dans les cas de tumeurs des tubercules quadriju- 
meaux, presente tous les caracteres de l’ataxie c6r6brale, 
c’est l’ataxie d’ivresse; seul l’equilibre pendant la marche est 
trouble ; les mouvements des extr6mites superieures sont 
libres. Ce n’est pourtant pas un symptdme pathognomonique, 
parce qu’il s’observe egalement dans d’autres cas de tumeurs 
cerebrales. 

La excite n’a rien a faire directement avec la lesion des tu¬ 
bercules quadrijumeaux, elle est la suite de l’atrophie du 
nerf optique. Les tubercules posterieurs peuvent 6tre detruits 
sans qu’il y ait une affection du sens visuel. Kohts en a observe 
un exemple. 

Le second signe important pour le diagnostic des tumeurs 
des tubercules quadrijumeaux est la paralysie des nerfs ocu- 
laires. 

La distribution de la paralysie est in^gale sur les deux 
yeux, elle atteint les difKrents rameaux nerveux d’une fa^on 
inegale. 

Ce symptdmea ete note dans tous les cas de M. Nothnagel. 
Lorsqu’il existe seul, on peut penser a une affection nucleaire, 
mais lorsqu’il est associe a l’ataxie, on peut diagnostiquer, 
avec une grande probability, une tumeur dans les tubercules 
quadrijumeaux. Ce n’est que plus tard que se montrent les 
symptdmes de l’hydrocyphalie. Lorsqu’on observe de l’hemia- 
nopsie et de l’hemianesthesie, on peut expliquer ces symptdmes 
par la pression qu’exerce la tumeur sur les pedoncules cere- 
braux, etc. 


« Les observations de tumeurs des tubercules quadriju¬ 
meaux sont effectivement tres rarement observees d’une fagon 
complete, et on ne saurait trop bien accueillir celles qui sont 
recueillies et surtout qui ont ete diagnostiquees. 

Ces cas nous paraissent d’une grande difficulty de diagnos¬ 
tic, car pour peuqu’onserepresente, par l’esprit, la complexity 
des eiyments nerveux qui existent dans ces regions de la base 
de l’encephalc, on ne peut ytre que surpris de voir des cas 
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dans lesquels la localisation puisse se fairc avec la precision 
que nous offre l’auteur de cette observation. 

Je regrette, pour mapart, laparcimonie des documents ana- 
tomiques fournis par le redacteur de la note. 

Mais neanmoins je crois pouvoir faire quelques reserves 
au sujet de P appreciation des sympt6mes et de leur localisa¬ 
tion aux regions anatomiques indiquees. 

Le symptdme ataxie cerebrate de forme ebrieuse signalee 
par l'auteur, me parait, en effet, contrairement a ce qu’il dit, 
6tre l’expression tres nette d’un trouble du fonctionnement 
du cervelet.— C’est l’innervation c6rebelleuse qui est troublee 
ici,et celapour moi comme pour quiconque a son anatomie de la 
base de l’encephale bien present &. l’esprit no fait aucundoute. 

II y a deja pres de 28 ans que, dans mes premieres Recher- 
ches sur l’anatomic du systeme nerveux, j’ai demontr6 al’aide 
de dissections fines, et d’un grand nombre d’observations que 
Tinnervation du cervelet ne s’arr^te pas dans l'appareil cen¬ 
tral proprement dit, mais qu’elle etait projetee comme un 
courant electrique, a Paide des pedoncules cerebelleux supe- 
rieurs jusque dans les corps stries, en passant sous lestuber- 
cules quadrijumeaux,et que ces courants nerveux centrifuges 
portent avec eux Tinnervation centrale comme les capillaires 
portent le sang irradie du coeur. C’est done Paction m&me du 
cervelet qui se retrouve sous-jacente d une fa^on diffuse aux 
lesions des tubercules quadrijumeaux.Et cela est si r6el, qu’on 
trouve dans Pobservation tous les signes proprement dits des 
lesions du cervelet: — cephalalgie, vomissements, troubles 
de la vue, chutes subites et frequentes. 

On n’indique pas la nature ni le volume de la tumour ; il 
est done vraisemblabe qu’elle comprimait les points d’origine 
du moteur communetque e'est a cette compression directe 
qu’il fautimputer l’immobilite des globes oculaires. 

Cette question de la diffusion des courants cerebelleux qui 
n’est pas encore entree dans l’epprit des neuro-pathologistes 
de notre 6poque. est un point que j’ai mis en saillie deja 
depuis longtemps, et je ne saurais engager trop les cliniciens 
qui tiennent a se rendre compte de ce qu’ils voient, a avoir 
presentes a l’esprit ces donnees nouvelles que j’ai edifices sur 
l’anatomie des pedoncules cerebelleux superieurs, moyens et 
inferieurs et qui donneront au diagnostic des maladies de 
l’enc6phale, quand on voudra bien s’appuyer sur ces donnees 
nouvelles, un point d’appui anatomique et physiologique d’une 
portee reellement incontestable. » J. Luys, 
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Les localisations cerebrales etudiees dans un oas 
d'hypnotisme, par le docteur Rainaldi. (In II Morgagni , 
n° 7.) (1). — C’est un ouvrage plein d’intercH quc celui de notre 
savant confrere ; c’est un chapitre nouveau de pathologie ner- 
veuse ou lasaine observation accompagne une grande doctrine. 

II s’agit d’une hystero-epileptique sur laquelle Tauteur a 
pratique des experiences, durant la lethargic hypnotique, en 
pratiquant la percussion cranienne au niveau des diverses 
zones corticales. Le docteur Rainaldi parvint ainsi a provo- 
quer des alterations du langage, des troubles dans la motilite 
et dans la sensibilite generale et speciale, confirmant de cette 
fa^on les faits scientifiques actuellement connus. 

L’auteur en conclut (ce qui nous semble un peu risque) que 
Ton obtient, avec la percussion experimentale, les ntemes 
effets que ceux produits par des lesions veritables des ntemes 
centres. II y a cependant une difference que tout clinicien 
trouvera aussitdt, c’est le sujet predispose qui s’est pr<He a 
ces experiences et qui ne peut (Hre compare a un malade 
accidentellement frappe, mais reellement lese. Malgre cela, 
les observations du docteur Rainaldi ont une valour par leur 
nouveaute originale ; elles nous ont encore permis de relever 
la constatation experimentale dans la partie anterieure des 
lobes frontaux de toute une serie de centres speciaux, inhibi- 
toires, pour lalangue, la td*te, les articulations et les muscles 
de 1’abdomen (2). 

Note sur un cas d’h^morrhagles aurlculaires, 
oculaires et palmaires, provoquees par suggestion. 

(Aktigalas et Remond : Revue de V hypnotisme , fevrier 1892, 
p. 250.) — Une jeune femme eut, a 16 ans, des epistaxis quo- 
tidiennes a la suite de contrarietes ; a 21 ans, crise d’hyst6- 
rie, suivie, deux jours plus tard, d un vomissement de sang. 
Entree a l’h6pital pour des abces vulvo-vaginaux, elle eut un 
jour une hemorrhagic par l oreille gauche, qui contenait quel*- 
ques papillomes. Quelques jours apres (23 novembre), de 
1’ceil gauche, elle pleure du sang qu’elle arr£te en se lavant a 
l’eau pheniqu^e ; cela se repete les 24, 25 et 20, et alors, on 

(1) Union medicate, 26 avril 1892. 

(2) J’ai deja publie dans ect ordre d idoes des experiences de psycho¬ 
logic experimentales, dans lesquelles je demontrais qu’en inettant chez 
un sujet en lethargic ; alternativement le lobe gauche et le lobe droit, 
on pouvait isol6ment rendre le sujet aphasique a gauche et a droite et 
solliciter a volonte l’action isolee et de tel ou tel lobe cerebral.— Luys. 
Revue d’Hypnologie, 1890. 
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constate des stigmates d’hysterie (hemianesthesie droitc, 
points hysterogenes, diminution de la sensibilite pharyngee). 
Malgre la suggestion hypnotique, le saignement ne put 6tre 
arr^te les 28, 29 et 30. Au contraire, il suffisait d’annoncer a 
l’etat de veille la reprise de la dacryorrhee dans tant de mi¬ 
nutes pour qu’ellese reproduisit. Alors, on suggere que l’ecou- 
lement sanglant se fera par la main, et se tarira aux yeux : 
on voit la paume de la main gauche suer du sang, puis tout 
s’arrfite a une suggestion de guerison (1), 

H. Bidon (de Marseille). 


Contracture dea deux maine guerie par la sugges¬ 
tion, par M. Block. — Une femme de vingt-sept ans se 
reveille un matin avec une contracture complete des deux 
mains, dont tous les doigts sont replies dans la patime en 
flexion forcee, au point que les ongles impriment dans la peau 
un sillon douloureux. Le pouce, egaleinent contracture, s’in- 
terpose entre l’index et le medius ; les mouvements d’exten- 
sion sont impossibles spontanement : l’extension forc6e, qui 
exige les plus grands efforts, est douloureuse et incomplete. 

La malade ne presente aucun trouble de la sensibilite, au- 
cune plaque anesthesique ; reflexes normaux ; aticun trouble 
psychique ; aucun antecedent hereditaire ; personnellement, 
la malade n’a eu ni attaques de nerfs, ni boule laryngee, ni 
troubles gastriques ou ovaro-uterins ; toutefois, il y a trois 
ans, elle a eprouve une contracture du m6me genre, qui ne 
dura que quelques heures. En somine, pas de stigmates hys- 
teriques evidents ; on peuse a une contracture de nature 
« psychique t qui parait tout aussi bien indiquer la sugges¬ 
tion comme mode therapeutique. 

La malade est endormie, en inoins de cinq minutes, par la 
fixation du doigt place a hauteur du front ; Tetat cataleptique 
se produit. On lui ordonne d’ouvrir la main droite, elle y par- 
vient avec effort ; on lui suggere que cette main sera guerie 
le soir et on lui ordonne de revenir le lendemain. Elle est 
reveille par simple insufflation sur les yeux et aussitdt la 
main se referme et se contracture comme auparavant. 

Le lendemain, la contracture de la main droite a cesse ; 
mais la main gauche, toujours contracturee, presente un gon- 
flement des articulations metacarpio-phalangiennes, ressem- 
blant a du rhumatisme. Il est procede comme la veille et la 

(1) Revue internationale de Bibliographies 10 avril 1892. 
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malade revient le lendemain completement guArie, la main 
dAsenflAe et les doigts libres. (Clinique de Bruxelles , 6 dec, 
1888.) 


HAmiplegie hysterique — Vaginisme, traites etgueris 
par la suggestion. 

Une de mes clientes, madame M..., Agee de 22 ans, me fai- 
sait appeler le 8 mars, dans la matinee, s’etant trouvAe, a 
son rAveil, completement paralysAe du cdte gauche. La jambe 
et le bras, ne pouvant exAcuter aucune espece de mouvement, 
retombaient, quand on les soulevait,comme une masse inerte; 
il y avait anesthesie de toutes ces regions ; la plante du pied 
gauche chatouillee avec le doigt, ne determinait aucune reac¬ 
tion. II existait, egalement a gauche, une paralysie faciale des 
plus marquees.En resume,l’hAmiplegie absolument classique. 

Madame M..., dont je suis devenu le medecin il y a deux 
ans, a l’epoque de son mariage, m’avait consultA a plusieurs 
reprises pour divers symptAmes hysteriques caracterises sur- 
toutpar un etat de surexcitation sensitive,accompagnAe d’une 
emotivite extreme. Elle etait sujette a de grandes crises ner- 
veuses, se renouvelant au debut aumoinsune fois chaque mois 
et qu^dans ces derniers temps,se manifestaient sous l’influence 
de la moindre contrariety. 

Des troubles organiques etaient venus compliquer cette 
situation ; entre autres une gastralgie, rebelle a tout traite- 
ment. De plus, malgre mes conseils et ceux de la famille, 
madame M... abusait du cafe qui contribuait a surexciter 
Tetat d erethisme nerveux dans lequel elle etait constamment 
plongee. 

Je dois avouer, d’ailleurs, que la therapeutique usitee en 
pareil cas ne m’avait donne aucun resultat satisfaisant. 

Done, le 8 mars, dans la matinee, j’etais mande en toute 
hAte aupres de ma cliente qui prAsentait tous les symptdmes 
quej’ai prAcedemment Anumeres.Apres avoir prescrit le repos 
au lit, le plus grand calme et un lavement purgatif, je quittai 
la malade que j’ai revue le lendemain. Les jours suivants, je 
la soumis aux Bromures (potassium, sodium, ammonium), et 
ordonnai quelques frictions a l’alcool camphre du membre at- 
teint. 

Le 4 e jour, ayant voulu, sur les instances de la famille, ten¬ 
ter une seance d’Alectrisation, madame M... tomba dans une 
violente crise de nerfs, au cours de laquelle, faisant appel a 
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VAGINISME TRAITE PAR LA SUGGESTION 

l’excellent enseignement dont j’avais b6n6ficie a la clinique 
de mon eminent maitre, M. le D r Luys, l’idde me vint d'avoir 
reeours a la suggestion. En moins d’une minute, et par la 
simple occlusion des paupieres, mon sujet etant plongl dans 
le sommeil hypnotique (les membres etaient tous en resolu¬ 
tion, et l’anesthesie totale), je lui donnai, bien qu’ilse trouv&t 
seulement en periode lethargique, la suggestion de quitter 
son lit le lendemain matin, a 10 heures, de marcher de sa 
jambe paralyse aussi bien que de l’autre, puis de saisir de sa 
main gauche un verre et de le porter a sa bouche. 

Le lendemain, en effet, & 10 heures tres precises, madame 
M..., interrompant brusquement la conversation que nous 
avions ensemble, se levait et executait ponctuelleraent la sug¬ 
gestion que je lui avais donnee la veille. Elle avait recupere 
d’une fagon parfaite, au double point de vue de la motilite . et 
de la sensibilite, l’usage de son membre gauche, et elle s’en 
sert actuellement comme s’il n’avait jamais ete malade. 

Par les seances suivantes, et par le m&me procede, je l’ai 
successivement debarrassee de ses accidents gastralgiques 
et de ses crises d’hysterie. Aujourd’hui : plus de douleurs 
stomacales, plus d’attaques nerveuses, app^tit et digestion 
parfaites. J’ai m£me determine chez elle une horreur telle du 
cafe que la vue seule de ce breuvage ne lui inspire plus qu’un 
profond degoht. En outre, madame M... etait atteinte de vagi- 
nisme. Lors de son mariage, les rapprochements sexuels 
furent atrocement penibles, et chaque tentative de colt etait 
le point de depart de douleurs si vives que le mari, homme 
d’une convenance parfaite et aimant profondement sa femme, 
n’avait jamais voulu ni pu (j’en ai acquis la certitude), accom- 
plir dignement ses desirs d’6poux. II m’avait toujours ete 
impossible a moi-m^me, malgre un traitement preparatoire 
approprie (emollients, belladone, etc.), d’introduire dans le 
vagin mon doigt qui, a peine entre, se trouvait immediate- 
ment retenu par une constriction energique, suivie d’une vive 
souffrance. Gr4ce au m6me traitement, il m’est facile mainte- 
nant de faire pen^trer jusqu’au bout l’index dans le vagin ; 
cela sans determiner la moindre resistance de la part de la 
malade quipourra esperer desormais une grossesse dont elle 
se flit certainement trouvee auparavant completement inca¬ 
pable. 

D r Barbaud. 
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CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Avril 1892 


Sallb Andral (femmes). 


Maiades anciennea. 

Andree L., 20 ans, couturtere. Hemiplegie gauche consecutive it 
une attaque hysterique. Hemianesthesie . 

Cette malade, traitee par le transfert, va beaucoup mieux. Elle 
a quitte le service et vient a la consultation externe. 

Ang&le D., domestique, 37 ans. Nevralgie du plexus brachial , 
hysterie . 

L’^tat de cette malade s’est considerablement ameliore le mois 
dernier. 

Madeleine P.. Epilepsie . 

L’etat reste stationnaire. 

Eugenie B., 19 ans, couturiere. Ncevus de la face traite par sug~ 
gestion. 

La decoloration de la peau du pavilion de l’oreille saccentue 
lentement, les Hots blancs de la joue sontplus accentues, les pro- 
gr£s se font d’une fa^on tres lente. 

Maiades nouvelles. 

Noemie S. (n° 8), 35 ans, caissiere. Hemiplegie droite. 

P&re bien portant, mere a deja eu deux attaques dhemiplegie 
qui ont dure tr£s peu de temps. 

La malade a toujours ete tres bien portante jusqu’au mois de 
janvier dernier. Vers le 11 janvier malaise subit, anorexie, la 
malade se couche. 

Le 14 janvier, dans la nuit, perte subite de la parole. Cette apha- 
sie dura huit jours. En m6me temps, hemiplegie droite complete. 

Depuis cette epoque traitee sans resultat. 

Entree dans le service le 28 avril. On commence le traitement. 


Sallb Louis (liommes). 

Maiades anclens. 

Louis W\, 28 ans, emballeur. Hysterie , somnambulisme , anesthe - 
5/e, asthenie musculaire. 

Ce malade se maintient tres anleliore, continue le traitement 
par le sommeil prolonge. 
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Maladei nouveaux. 

Joseph M. (n° 14), 42 ans, comptable. Hallucinations auditives . 

P&re mort subitement, m6re bien portante, a ete tres nerveuse. 
Freres et soeurs bien portants. 

Fievre typhoide a 18 ans. Syphilis a 28 ans. 

Jusqu’en 1886, rien de special au point de vue nerveux. 

A ce moment une bronchite se declare et immediatement 
apr£s le malade commence h entendre des voix. 

Au debut ii attribuait ces voix a deux personnes contre lesquel- 
les il avait du ressentiment. Depuis ces voix ont change de carac- 
tere et il ne peut leur attribuer aucune origine particuli&re. 

Tantdt ces voix repondent a des questions mentales, tantdt les 
reponses sont subites et ne correspondent a aucune question ou 
a aucune idee du malade. 

Malgre'tous les traitements ordinaires cet etat n’a pas change, 
surtout depuis 1889. 

Le malade, entr£ dans le service le 15 avril, a commence le trai- 
tement par la couronne electro-magnetique. 

Un mieux sensible a commence a se manifester. On va pour- 
suivre cette observation. 

Malades nouvelles (femmes). 

Gabrielle H., 25 ans, sage-femme. 

Parents bien portants. Un fr&re mort de pneumonic a P&ge de 
36 ans, pas de soeur. 

La malade a toujours ete bien portante. Elle travaillait facile- 
ment et la memoire etait generalement bonne. Il y a deux ans, a 
la suite d’un violent chagrin, les accidents nerveux ont commence. 

La memoire a commence a s’affaiblir et PaiTaiblissement devint 
bientdt progressif. Impossibility de se livrer h un travail intellec- 
tuel quelconque. Somnolence a tout moment. 

Cette somnolence est d autant plus g£nante que la malade pre¬ 
pare des examens tr£s serieux et se trouve dans Fimpossibilite de 
travailler d’une fagon suivie. 

Lundi 25 avril, la malade vient me trouver. On commence aus- 
sitdt le transfert. 

Des la nuit suivante,les bons effets du traitement se manifestept, 
le reveil est facile et le travail peut avoir lieu sans provoquer de 
somnolence. 

Les 26,27 et28 avril, la malade continue son traitement et Pame- 
lioration persiste, la memoire revient d’une fagon sensible. 

Forcee d’interrompre les 29, le 30 avril et le l« r mai,les accidents 
tendent a revenir ; mais ils disparaissent d&s la reprise du traite¬ 
ment le 2 mai. 

Malades nouveaux (homines). 

Eugene L., 31 ans. Avocat, homme de lettres. Neut*asthenk . 

Pdre mort subitement. Mere tres nerveuse. 

Un frere trds nerveux dgalemeilt. 
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Jusqu’fc vingt ans a vecu tranquille, sante delicate, mais se 
maintenant bien. 

A la suite de tracas domestiques, aggraves par du surmenage 
intellectuel, les accidents nerveux commencent. 

Cephalalgies frequentes venant surtout par crises. Hypochon- 
drie accentuee pendant ces crises. Puis, impossibility d’un tra¬ 
vail intellectuel soutenu. Spermatorrhees frequentes. Pendant la 
premiere annee.les medecins ne voyanten lui qu’unhypochondria- 
que ne lui conseillent aucun traitement. Cependant. un examen 
plus attentif du malade permit de determiner Fexistence d’une 
neurasthenic au debut. 

On commenga le traitement par l’hydrotherapie en 1886. Puis le 
malade subit une foule d’autres traitements sans grand resultat. 
Signalons. toutefois, Femploi en dernier lieu de la methode Brown 
Sequard qui fournit des resultats tres appreciates, mais inter- 
mittents. 

C'est alors qu'il commence le transfert le 5 avril. D£s le premier 
jour de bons effets se manifestent dans l’aprys-midi qui suit le 
traitement. Ces effets persistent avec des alternatives ascendantes 
et descendantes qui necessitent par deux fois un repos de trois 
jours, et enfin, depuis le 25 avril, le traitement agit d’une maniere 
continue. Le travail est plus facile, les nuits sont meilleures. II 
reste encore quelques accidents au reveil. 

On continue le traitement. 

Consultation extern©. 

Malades anoiennes (femmes). 

Helene S., 21 ans. Institutrice. Bourdonnements doreilles . Sur - 
dite leghre . 

Apr£s plusieurs essais on s’est arrtHe au traitement par les cou- 
ronnes aimantees. Le mieux ressenti par la malade est aussi tres 
evident; mais il ne persiste que quatre heures apres le traitement. 

Nous esperons obtenir une duree plus longue. 

Augustine S., 21 ans. Femme de chambre. Hystdrie, vomisse - 
merits repetds , impossibility de salimentev. 

Cette malade est completement guerie. Elle a repris ses occupa¬ 
tions et n’a plus aucune crise, ni le moindre accident nerveux. 

Malades anciens (hommes). 

Georges C., 32 ans. Sans profession. Neurasthenic . Suites de sur - 
menage . 

L’amelioration du malade continue progressivement.La tristesse 
est moins forte etles accidents nerveux se sont beaucoup amendes. 

Gaston N., 15 ans. Employe. Attaques hystero-epileptiques fre¬ 
quentes. Craintes de mort subite . Gudrison. 

La guerison de ce malade est complete. II ne vient plus qu’une 
fois par semaine. 

Clermont (Oise). — Imprimerie Dtix Frfcret. 
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DE PSYCHIATRIE 

ET 

D’HYPNOLOGIE 


ASILE SAINTE-ANNE. — M. Ball. 

L’EXCITATION SEXDELLE MORBIDE (1) 


Dans la stance pr6c6dente, j’ai tracd 1c tableau de lafolie 
dc l’amour chaste, de ce d6lire qui va jusqu’aux limites les 
plus 6loign6es de Texaltation et de Tinsanit^ sans le moin- 
dre d6sir lubrique. Aujourd’hui, je vais vous entretenir de 
ces dtats morbides, ou les figments physiques et sensuels, 
usurpant la place de Tintelligence, viennent se placer sur 
l’avant-scfene. 

Je commence par proclamer que je ne me pose ni en 
moraliste, ni en philosophe, et que je ne vais pas vous don- 
ner le tableau du vice, mais celui de la folie. Je suis m&le- 
cin aliSniste, je suis expert devant les tribunaux : ce ne 
sont ni de libertins, ni de d6bauch6s que j'ai h vous parler, 
mais de malades cessant dans une certaine mesure d’etre 
responsables de leurs actes. 

Je n’attache aucune importance fondamentale aux clas¬ 
sifications. Cependant, comme c’cst un moyen de se retrou- 
ver, une espfece de catalogue de bibliothfcque trfes utile, je 
mets sous vos yeux le schema suivant: 

(1) Gazette des hopitaux , 16 novembre 1886. 

ANN. DE PSYCHIATRIE. it 
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Folie erotique. —l. ErotOmanie (Esquirol) ou folie de 
Pamour chaste. 

II. Excitation sexuelle : 1° forme hallucinatoire; 2* 
forme aphrodisiaque; 3° forme obscene ; 4° nymphomanic; 
5° satyriasis. 

III. Perversion sexuelle : 1° les sanguinaires; 2° les 
ndcrophiles; 3° les pdd^rastes ; 4° les intervertis. 

Aujourd’hui, je vais traiter devant vous Pexcitation 
sexuelle, dont les formes nombreuses sont bien distinctes 
les lines des autres. 

Rien n’est plus commun que la forme hallucinatoire, ou 
le sujct persecute dprouve de r^elles souffrances, qui lui 
sont imposes par une force invincible, dont il cherchc a 
se ddfendre, mais auxquelles il ne peut se soustraire, mal- 
gv6 sa resistance. La manic, la folie puerp£rale, Physterie, 
la folie religieuse, en fournissent de frdquents exemples. 

J’empruntc k Baillarger Pobservation d’une jeune fille 
trfcs honn6te,mais hallucin<*e, qui eprouvait toute la gamme 
des sensations voluptueuses, depuis les plus naturelles jus- 
qu’aux plus obscfcnes.. File ne rdsistait pas au besoin de les 
raconter, en sorte qu’clle fut, peu k peu, mise k la porte 
par tous ses amis, & cause de ses conversations lubriques, 
oil elle employait un luxe de details et depressions classi- 
ques qui degofitait les auditeurs. Cette jeune fille a ete 
guerie par le mariage, aprfcs plusieurs annees de delire. 

Il s’agit ici d'un cas ou Pexaltation et la perversion 6ro- 
tiques constituent a eux seuls le trouble mental. Ces affec¬ 
tions sont bien plus frequentes chez des individus dcja 
atteints d’un autre delire. Les alcooliques, par exemple, qui 
sont surtout sujets aux hallucinations de la vue, 9e pretent 
aussi aux obsessions sensuelle 9 . 

J’ai eu dans mon service, k Saint-Antoine, un alcooliquc 
qui s’imaginait que des persecuteurs, qu’il appelait des 
« pompiers », s'achamaient k chaque instant sur ses orga- 
nes genitaux. Il se lamentait de ce qu’on voulait « lili pom- 
per de la sfcve et lui arracher de la vie ». Ce malade etait 
dangereux, car il se precipilait sur n’importe qui, preilaflt 
le premier venu pour « un pompier ». Un jour il s*eiatn?a, 
dans la cour, & la poursuite d’une pauvre religieuse, qui 
n’eut que le temps de s’enfuir. 


Digitized by t^.ooQle 



LKXC1TATI0N SEXUELLE MORBIDE 


163 


In personnage politique, qui etait dans l’opposition, 
ayant ete interne dans un asile, etait convaincu que sa 
sequestration n’avait que des causes politiques et que, de 
plus, ses ennemis franchissaient les murs de l’etablisse- 
ment pour le souiller des outrages les plus inf&mes. — « Us 
ne cessent de me cdsariser », disait-il. 

Le malade, qui fera le pivot de cette conference, nous 
offre un cas de delire trbs complexe, sur lequel vient se 
broder une arabesque hallucinatoirc etrange. 

C’est un jeune hommede vingt et un an, d’un beau ddve- 
loppement physique et d’une tigure tr6s agreable. Ses ante¬ 
cedents hereditaires sont inconnus. Se destinant & la prfi- 
trise, il a etd elcve au seminaire, oil il a re?u une educa¬ 
tion superieure. Il est bachelier bs lettres et 5s sciences. Du 
petit il est passe au grand seminaire, oil il a prepare simul- 
tanement la licence fes lettres et le doctorat en theologic. Il 
s’est livre alors a des exebs de travail qui ont exige un sur- 
menage cerebral. C’est de ce surmenage et d’antec6dents 
hereditaires que je soupgonne qu’il a ete victime. 

Je ne connais pas exactement le debut de ses troubles ;jc 
n’ai pas assiste h l’aurore de sa maladie. 

Le cardinal Guibert venait de mourir. A ce moment, il 
va se presenter a l’archevfiche pour reeueillir la succession 
du defunt. Il dit que le pape lui a promis formellemcnt le 
chapeau de cardinal et le siege de Paris aprbs la mort de 
Mgr Guibert. Quant & Mgr Richard, c’est un usurpateur. Je 
n’ai pas besoin de vous dire qu’il est mis & la porte et con¬ 
duit au Depdl. 

Ce malade presente un delirc trfcs variable dans ses mani¬ 
festations. Un jour, il parle beaucoup; le lendemain, il 
garde le silence; le jour suivant, il ecrit. De plus, il eprouve 
des sentiments difTerents: 1° celui de l’ambition. Il se pro- 
mettait in petto le chapeau de cardinal; il se croit appeie 
aux honneurs, se croit fait pour exciter l’admiration des 
generations futures; 2° il est persecute par des ennemis 
qui, non contents de le detourner de sa destinee, l’exposent 
h des outrages obsebnes. Son premier echelon est done 
l'ambition et c’est comme par gradation qu’il arrive h la 
persecution. Ordinairement, c’est l’ordre inverse qui a lieu ; 
3° il est hypochondriaque et il presente sous ce rapport des 
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phtnombnes bizarres. 11 se lamente sur les deformations de 
son corps, dont il btait trbs fier; il se plaint que son front 
s'abaisse, que le charmant ovale de sa figure s’efface, que 
ses m&choires remontent. Il a un ramollissement des os de 
la tbte et une perforation du cntne, dont on profite, comme 
de tous les orifices de son corps, pour le profaner par d’in- 
dignes manoeuvres. 

Nous avons ici sa correspondancc, dont je vais vous don- 
ner' des extraits qui seraient des preuves a l'appui de ce que 
je viens de vous dire, si, tout & l’heure, quand je l’interro- 
gerai devant vous, il dbsavouait ces choses, comme il l’a 
fait ce matin mbme. 

« Monsieur, une chose en apparence insignifiante, mais 
qui me dbsole, c’est le changement affreux qu’on fait subir 
£l ma personne. Je veux qu’on me conserve le front comme 
par le passt. J’aime mieux savoir mon cr&ne rempli d’eau 

quemon front baisst et mon cr&ne amoindri.» 

« Pourquoi me rend-on le nez si gros, k moi qui l’avais 
si fin ? Pourquoi ne pas me restituer l’ovale si beau et si 
gracieux de mon visage ?.. » 

« Pourquoi me rend-on le cr&ne si mou, de sorte que les 
insanitbs qu’on me met dans la tbtc sortcnt & travcrs le cuir 
chevelu. » 

Voili qui tbmoigne bien de son hypochondrie. Mais 1’hal¬ 
lucination la plus importante chez lui a pour objet des 
attentats obscbnes de tout le personnel de la maison et de 
ses confreres dans l’alibnation en particulier. 

« Je suis, bcrit-il, la proie de bbtes brutes compliqubes 
de I’esprit de pourceaugnins. » 

Il se defend de toutes ses forces, mais ne peut resister it 
ces obsessions Stranges. Et il ne se contente pas de croire 
son corps victime d’outrages inexprimables, il se figure qu’a 
force de le tourmenter ses persbcuteurs ont rbussi & le ren- 
dre femme et a amener chez lui ce qu’il appelle l’inversion 

du sexe. « Je suis la prostitute. » 

«.Le moyen d’avoir de l’appbtit quand j’arrive It 

table le nez, la bouche, les intestins gorgbs desperme !... » 
Ge jeune homme, soumis & une persecution incessante, 
prbsente done une sbrie de phbnombnes dont l’brotismc 
pathologique n’est que l’efflorescence. Il est typique parson 
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idde d’inversion du scxe. Et pourtant il ne ressemble pas 
du tout & une certaine classe d’individus dont je vous par- 
lerai dans la prochaine legon. 

Cette forme de ddlire peut naitre parfois d’une fapon 6pi- 
dlmique. L’histoire en fournit plusieurs exemples dans des 
couvents, au moyen 4ge. Et il est arrivd que des faits de ce 
genre ont entraind la perle des individus qui dtaient accu¬ 
ses faussement d’attenlats dont ils dtaient innocents. Vous 
comprenez par 14 l’importance et le danger de ces sortes 
d’hallucinations. Car, m&me 4 notre dpoque, pourtant plus 
calme et plus sceptique, on a condamnd rdcemment aux tra- 
vaux forces, sur des accusations analogues, des malheu- 
reux qui sont morts au bagne et dont on a ddcouvert en- 
suite 1'innocence. 

Dans la forme aphrodisiaquc, les appdtits scxuels sont 
monstrueusement exagdrds. Ici le sujet ne se ddrobe pas ; 
au contraire, il se porte en avant. 

Je t4che de vous presenter, pour chaque forme, des exem¬ 
ples, des types dans un dtat de puretd chimiquc, c’est-4- 
dire ddgagds de tout alliage. Trdlat m’en fournit un. 

Une jeune fille bien dlevde, intelligente, distingudc, ap- 
partenant 4 une bonne famille, ayant reQU une dducation 
parfaite, dprouvait des penchants lascifs, violents, qui lui 
amenaientde nombreuses aventures. Malgrd cela, sa famille 
la maria, suivant cette idde fausse et immorale qu’on a le 
droit de se ddbarrasser de sa fille pour en fairc la plaie 
d’un homme et d’une autre famille. Elle aimait son mari 
avec rage ; mais, elle avait la m&me passion pour tous les 
autres hommes, quels qu’ils fussent et la satisfaisait. Chose 
dtrange, devant tdmoins, elle dtait d’une ddcence parfaite, 
dans son maintien et dans son langage. Mais, d&s qu’elle 
se trouvait seule avec un homme, sa pudeur s'envolait et 
elle le provoquait de la faQon la plus hardie. Elle devint 
mdre, puis grand’mdre ; l’4ge n’apporta aucun changement 
dans ses habitudes. 

Un jour, elle avait raccrochd dans la rue un enfant de 
douzeans qui, ayant rdsistd 4 ses sollicitations, rdussit 4 se 
sauver et courut prdvenir son frdre, garijon de vingt-quatre 
ans. Celui-ci se rendit sur-le-champ chez cette femme et 
lui administra une volde de coups, disant qu’en ces cir- 
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Constances on se rendait justice soi-m&me. Sur ces entre- 
faites le gendre arrivaet aida co jeune homme k corriger sa 
bclle-mfcre. 

La famille finit par la reldguer hors barri^res avec unc 
pension qui lui permettait de vivre. L k encore, elle se li- 
vraitavec ardour k des travaux d’aiguille, dans lesquels elle 
excellait, et le produit qu’elle en retirait servait A payer des 
hommes pour satisfaire ses penchants. 

On l’a fait entrer, k I’&ge de soixante-dix ans, a la Salp£- 
trifcro, dans le service deM. Tr6lat. Sa conduite 6tait exem- 
plaire ; elle n’a jamais rien trahi ni dans ses propos, ni 
dans son maintien, mais elle ytait soumise k une surveil¬ 
lance incessante. Cette femmejouit toute sa vie d’unesanty 
physique parfaite : dans l'&ge le plus avancd elle faisait des 
travaux d’aiguille sans lunettes. Enfin elle est morte, a 
Boixante-quatorze ans, d’une congestioncdrdbralc. On pour- 
raitdireque ses habitudes Tavaient conservde ! 

J'insiste sur ce fait remarquable qu’elle n’dtait aliunde 
que sur un seul point. Et je vous recommande aussi de ne 
pas confondre cette forme aphrodisiaque avec celle que je 
vous d^crirai tout k l’heure. 

La troisifcme forme n’est pas moins interessante. II est 
des individus dont le langage est constamment dtfpravd ; 
ils inventent des expressions obscfcneset racontent desaven- 
turos forgees de toutes pieces et souvent compromettantes 
pour des femmes honnGtes. Ce sont des fanfarons de vice. 
Ils n’ont pas de dtflire sensuel ; ils sont chastes et mfimo 
impuissants. Cette forme trouve son lieu d’election chez 
les vieillards et chez les paralytiques gdndraux, dans la 
forme initiate de la maladie. II n’y a plus chez eux corres¬ 
pondence entre l’dtat spinal et l’6tat cerebral. Le centre 
spinal des excitations n’existe plus, seule Texcitation c6r£- 
brale demeure, et, selon une parole dloquente de J.-J. 
Rousseau, chez eux « la volont<5 parle encore quand les sens 
se taisent». 

La diminution et la perte de la sensibility sexuelle avec 
l’ftge ne pr<5sentcnt aucun danger quand les d<5sirs psychi- 
ques cessent aussi. Dans le cas contraire, c’est le vice qui 
en nSsulte. 

Du reste, cot 6tat se rencontre ygaiement chez lesjeunes, 
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par exemple dans cette classe d’individus quo Lasegue a si 
bien caracldristfs du nom (Vexhibitionistes^i qui eprouvent 
un plaisir inepte, idiot, imbecile, a exhiber en public lours 
parlies g^nitales. Lasfcgue rapporte le faild’un jeuno hornme 
qui avait la speciality d’entrer dans les yglises et d’aller 
exhiber ses organes g^nitaux aupr^sd’une femme enprifcre. 

Vous savez qu’il est d’usage de passer la seconde partie 
du cinquieme examende doctorat dans les salles de la Cha- 
ril 6. 11 y avait, autrefois, un massier h la Faculty qui avait 
rhabitude, pendant que le grave professeur et salremblante 
victimc ytaient aux prises Tun avec l’autre, de. se placer 
dans un certain corridor, d’ou il pouvait £tre vu par les 
jeunes filles qui se mellaient aux fen^tres dans les hotels 
voisins, et d’Otaler a leurs yeux ses parties genitales. Cette 
exhibition iinit par ddplairc aux jeunes lilies. II fut dOnonc^, 
poursuivi, condamny et destitu<5. 

Peut-on imagincr rien de plus insense que ces sortes d’a- 
lidnes, qui n’ont d’autre plaisir que celui d’outrager la pu- 
deur publique et de s’exposer aux chatiments de la justice. 
On n’explique une chose pareille que par la perte complete 
du frein naturel. 

Qui ne sait la difference profondc qui existe entre ces 
trois Otats, dont Tun consiste dans un trouble intense de la 
sensibility, le second dans une excitation sexuelle des plus 
violcntes, le troisidme dans une aberration de la volontO ? 

II me reste a vous parlor de deux maladies: la nympho- 
manie, type d’cxcitation sexuelle ehcz la femme, et le saty¬ 
riasis, 6tat correspondent chez rhomme. C’est, h mon avis, 
une erreur grave, commise par tous les auteurs, de confon- 
dre la nymphomanie avec tous les (Mats precedents. 

Je declare que la nymphomanie est une affection trfcs 
grave, reposant sur les organes, soit centraux, soit p6ri- 
pheriques, dont la marche est toujours tres rapide et qui 
se termine, en quelques jours, par la mort ou par la demence. 
C’est pourquoi la malade dc TrcMat n’etait pas, selon moi, 
une nymphomane. 

La nymphomanie sc presente sous deux formes : 1 la 
nymphomanie chronique ou ldgOre; la nymphomanie grave 
ou aiguii. Dans la forme aigue, il existe, independamraent 
des penchants sexuels, des troubles physiques bien d<Minis: 
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g&ne dans la respiration, anxiete prdcordialc, battemenls du 
cceur accdlerds. 

II est inutile que je vous fasse le tableau drotique de la 
maladie. Vous en trouverez assez dans la literature. Mais 
j’insiste surce point que rienne peut satisfaire leurs ddsirs. 
II ne s’agit done pas iei d’un orage physiologique qui se 
calme aprfes Faverse. 

II y a des vaches, bien connues des agriculteurs et des 
vdtdrinaires, qu’on appelle vaehes torlifcres : ce sont des 
nymphomanes. Elies recherchent ardemment le mdle, et, 
quand dies le rencontrent, dies causent par leurs mugisse- 
ments et leurs mouvements violents une revolution dans la 
population paisible des etables. Ce sont des bdtes steriles, 
qui ne rapportent aucun produit au fermier. Mais, il y a un 
moyen de les apaiser: e’est de pratiquer sur dies F ablation 
des ovaires, qu’on trouve tumefies et considerablemenl 
hypertrophies. Ce sont done bien des lesions physiques qui 
donnent naissance k ces phenomfcnes d’afTolement qui font 
leur apparition chez la femme, soit aprfcs la puborte, soit 
aprfcs lemariage. La malade,dontle pouls donnejusqu’a 150 
pulsations, meurt dans Fespace de cinq k dix jours. II n’est 
pas douteuxquela maladie ne soit localisee. On a, d’ailleurs, 
trouve a Fautopsic, dans des cas semblables, des thrombo¬ 
ses des sinus de la dure-mfcre. 

Le satyriasis ne difT6re de la nymphomanie que par la 
gravite et par le caractfcre degression chez les malades. 

Vous connaissez tous la dynastie medicale des Chauffard : 
le premier, medecin k Avignon, cdlebre par un outage sur 
le typhus ; le deuxifcrae, ancien professeur k la Faculty de 
Paris, et le troisieme actuellement medecin des h6pitaux. 
Nous devonsau premier Fobservation d’un casde satyriasis, 
survenu chez un individu qui avait regu un coup de bAton 
sur la tele. 

Au nom de ce dernier fait, je conclus k la localisation 
bulbaire de la maladie. La nymphomanie, comme le saty¬ 
riasis, a son centre physiologique dans la region du bulbe, 
et je rdserve expressement ces deux noms k une hallucina¬ 
tion toute speciale. 




DE LA DIFFUSION 


DANS LBS 

DIFFERENTES REGIONS DE L’ENCEPHALE 

DES LESIONS CAPABLES DE PRODUIRE LES MANIFESTATIONS 
DE L’EPILEPSIE 

Par MM. Luys et Auguste Yoisin . 


Le but que nous nous sommes propose dans ce travail 
est de prouver: que les lesions que 1’on rencontre chez les 
Epileptiques ne sontpas exclusivement localisEes k la region 
bulbaire, mais bien qu’elles sont dissEminEes sur un espace 
beaucoup plus Etendu que celui qu’on leur a jusqu’ici assi- 
gnE; — que la substance propre du cervelet lui-mEme est 
souvent intEressEe ; — que les libres cffErentes qui en Emer¬ 
gent (pMoncules cdrdbelleux), ainsi que les diffErenls amas 
de substance grise avec lcsquels ces fibres se continuent, 
sont aussi souvent le siEge de lEsions multiples, et qu’en 
un mot les manifestations convulsives peuvent trouver leur 
explication physiologique dans une lEsion de difTErents 
points de la base de 1’encEphale, mais surtout dans celle des 
rEgions qui correspondent k. la sphEre de dissEmination de 
l’influx irradiE du cervelet. 

Ces recherches nouvelles d’anatomie palhologique, tout 
en confirmant celles de nos dcvanciers sur cet intErcssant 
sujet, surtout celles de Schrceder Van der Kolk, mettent 
particuliErement en lumiEre les dEtails d’anatomie normale 
des centres nerveux signalEs prEcEdemment par l’un de nous 
(1), et sont en mftme temps une confirmation des dEduc- 
tions physiologiques qui en ont EtE tirEes. Nous rappelons 
done briEvement les principaux points anatomiques qui ont 
traitkl’agencement des appareils cErEbelleux, etau mode de 
distribution des fibres qui en Emergent. 

De la masse mEme du cervelet, comme d’un centre, 
{fartent troispaires deprolongements bilatEraux {pkdoncules 

(1) Extrait des Archives de medecine, dEcembre 1869. 
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cdrdbelleux itif&rieurs, moyens, supdrieurs) qui se por¬ 
tent simultandment en avant, embrassent et. enserrentcomme 
des lentacules multiples les fibres ascendantes spinales avee 
lesquelles ils entrent en combinaison anatomique. Cos fibres 
effdrentes du eervelet s’entre-croisent toutes sur la ligne 
median©, et se terminent dans les regions du c6td opposd, 
en se dissdminant au milieu de rdseaux inextricables de cel¬ 
lules nerveuses spinales. 

C’est ainsi que les fibres des pddoncules infdrieurs entrent 
principalement en connexion avec les corps olivaires du cote 
oppose, apres avoir entourd d'une sorte de collier de sub¬ 
stance grise les regions antdrieures des pyramides(l) ; 

Que les fibres des pddoncules moyens se faufilcnt au mi¬ 
lieu des interstices des fibres spinales ascendantes, et devien- 
nent ainsi successiveraent la substance grise de la protube¬ 
rance ; 

Que les fibres des pddoncules supdrieurs se pelotonnent 
dans la masse mfime des noyaux rouges de Stilling, et de Ik 
mddiatement, h l’aide de processus multiples, se propagent 
jusque dans la substance grise du corps strid, en formant 
des rdseaux de substance jaun&lre d’une finesse inextricable. 

On comprcnd done ainsi que le eervelet, d’une part, puis- 
se dtro envisagd, physiologiquement parlant, comme un 
foyer d’inqitation nerveuse, et que, d’une autre part, les 
dilfdrenles fibres pddonculaires puissent dtre considdrdes 
comme les conducteurs effdrents, k l’aide desquels cette 
incitation est incessamment ddversde le long des fibres spi¬ 
nales ascendantes ; et qu’enfin ces millie.rs de cellules ner¬ 
veuses spdciales anastomosdes en rdseaux continus, depuis 
le collet du bulbe jusque dans l’dpaisseur du corps strid, 
puissent rdgulidrement reprdsenter la sphdre de dissdmina- 
tion, le vdrilable substratum pdriphdrique, a l’aide duquel 
cette mdmeactivitd nerveuse manifeste ses etfetsdynamiques. 

Nous allons voir par l’exposd des faits d’anatomie patho- 
logique qui vont suivre, quo ces mdmes rdgions des centres 
nerveux, dont nous venons d’exquisscr les connexions rdci- 
proques, et la signification physiologique, sontk proprement 

(1) Ce collier de substance grise d’origine cdr6belleuse est souvent 
les6 chez les epileptiques ; il presente alors une teinte grisatre ou 
jaune ambre. 
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parler les regions convulsivantes par excellence, et quo lcs 
faits nouveaux que nous avons cherchd k dlablir trouvent 
une confirmation satisfaisante dans l’existence de ldsions 
qui atteignent les divers points de celte sphere convulsi- 
vante. 

Nos observations sont au nombre de neuf : 

I. La premiere a trait au nommd T., &g d de 20ans, cntrd 
a 1’hospice de Bicdtre (, section des ipileptiques ), il ya huit 
ans. 

L’dpilepsie a ddbutd il y a dix ans, et parait avoir dtd cau- 
sde par la peur qu’ii a dprouvde d’une explosion de gaz ; les 
accds dtaient franchement dpileptiqucs et se produisaient au 
nombre de six k vingt par mois; la mort est survenue pen¬ 
dant un accfc9. 

L’autopsie, faitepar nouset parM. Liouville, nous a mon- 
trd les particularitds suivantcs : 

Cerveau et bulbe. — Adhdrcnces de la pic-mdrc k la subs • 
tance corticate qui s’enldve avec cotie membrane ; imbibi¬ 
tion hdmatique au lobe droit antdrieur ; grosses vcines va- 
riqueuses & la surface du cerveau et du cervelet. La subs¬ 
tance corticate est blafarde par places ; son dpaisseur est 
diminude partiellemcnt ; les ldsions se rencontrent surtout 
au lobe gauche, dans les circonvolutions des rdgions moyen- 
nes; en quelques points elle est d’une teinte grise ardoisde ; 
piquetd de la substance blanche. Sdrositd ventriculaire; 
voftte en bon etat, pilier gauche jaumUre, coloration am- 
brde k sa base ; le tubercule mamillaire correspondant est 
parsemd de points jaumttres; le pilier droit est plus ferme; 
le tubercule mamillaire correspondant est plus gris&tre ; dif- 
fluence de sa masse; les hippocampes des deux cdtds ont 
leur apparence normale. 

Couches optiques. — Taches jblanch&tres, Hots isolds de 
vascularisation partielle au niveau du centre antdrieur de 
chaque couche optique. # . 

Corps strips. — Gros vaisseaux Jtla base ; les arcades du 
corps strid droit sont mal limitdes ; magma jaune ambrd, 
uniforme k leur niveau ; les noyaux rouges, la substance 
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grise du locus niger , celle de la protuberance sont trfcs- 
colorees. 

La substance grise spinale, au niveau du quatrikme ven- 
tricule et du bee du calamus, est trfes vasculaire ; celle de 
la moelle bulbaire estd’une coloration ardoisde. Au moment 
de la mort, le malade aejacuie. 

Cervelet. — Le cervelet est ferme, sa substance corticale 
a, par places, une coloration jaune ambree ; sur les circon- 
volulions du lobe cerebelleux gauche est une plaque de 3 
ou 4 centimetres de diamktre, de coloration ocreuse ; la 
substance blanche est atrophiee. Rien de semblable dans le 
lobe cerebelleux droit. Les deux corps dentel£s sont irr£- 
guliers, ties vasculaires. Au niveau des regions antdrieures 
des pyramides, la substance grise forme une sertissure jau- 
nktre, d’aspect gommeux [gomme arabique), constitute par 
une infiltration gianuleuse interfibrillaire. 

Rien k noler ausujet des nerfs olfactifset optiques ; ceux 
de la troisikme paire sont hypertmits k leur point d’tmer- 
gence, rouges et mous ; les trijumeaux, les faciaux, les hy- 
poglosses, les acoustiques, les glosso-pharyngiens, et les 
pneumo-gastriquesne prtsentent aucune particularitt appre¬ 
ciable. 

Resume. — Les principaux points importants de cetle 
autopsie consistent dans l’existence d’adherences ctrtbro- 
mtningtes, de decoloration partielle de la substance corti¬ 
cale, de son atrophie partielle ; de teintesd’un jaune ambrt 
du corps strit droit, dont les arcades ttaient mal limittes ; 
d’une coloration jaune ambrte de la substance corticale du 
cervelet en plusieurs points; de plaques d’une coloration 
ocreuse dans la substance du lobe gauche, et d’une serlis- 
sure de couleur gomme arabique, formant comme un collier 
au niveau des regions anttrieures des pyramides. 

Laissant de c6tt les adhtrences, la decoloration de la 
substance corticale qui ne rentrent pas dans l’objet de notre 
mtmoire, et que l’un de nous, d’ailleurs, a ttudites dans 
ses conferences cliniques (1869), nous ferons ressortir l’im- 
portance physiologico-pathologique que presentent les autres 
lesions du corps strie droit du cervelet, et surtout de son 
lobe gauche, et celles du bulbe. 
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On sait que les fibres du pddoncule cerebelleux superienr 
d’un cdte se terminent, dans le corps strie du cdte oppose, 
par une s4rie de fibrilles entre-croisdes, et que l’intensite de 
la coloration jaune des corps strips est proportionnelle k 
I’intensite de la coloration des corps rhombo'idaux du cer- 
vclet. 

Les lesions que nous avons signalees concordent avcc ces 
deductions anatomiques, puisqu’elles montrent des lesions 
dans un corps strie (droit) c’est-k-dire du c6te oppose & un 
lobe cerebelleux gauche trks altere, tandis que le corps 
strie gauche et le lobe cerebelleux droit ne presentaient pas 
un etat semblable. De memo la lesion en forme de collier 
des regions anterieures des pyramides anterieures est bien 
en rapport avec les alterations de nature congestive du 
cervelet, et semble indiquer que la les fibres des pedoncules 
inferieurs ont subi une degenerescence determine vraisem- 
blablement par une sorte de fatigue des elements nerveux, 
suite inevitable de nombreuses altaques convulsives. 

II. La deuxifeme observation concerne le nomme F., age 
de 36 ans, atteint d’attaques epileptiques franches, depuis 
l’kge de 16 ans, et mort dans un etat de demence stupide 
complete. 

Dans lesderniers temps, le malade ne pouvait plus se te- 
nir stir ses jambes, et il laissait aller sous lui. 

Aulopsie. La moelle allongee presentait, k son union 
avec la protuberance, un lisere grisktre, couleur gomme, 
qui entourait comme d’un collier la partie antero-internc 
des faisceaux anterieurs. La substance grisc centrale etait 
fortement hyperemiee; il en etait de mkme des olives. 

Cerveau. — La substance corticale presentait des re¬ 
gions fortement hyperemiees et des taches grisktres ; la 
portion reflechie des hippocampes olfrait Qk et lk quelques 
points grisktres, constitues par des infiltrations granuleuses 
avec corpuscules amyloides. 

La couche optique droite offrait des lacunes pisiformes 
en dehors du centre optique ; celle de gauche etait rkgu- 
lifere. Les arcades du corps strie, k droite, etaient peu appa- 
rentes ; k gauche ces m&mes regions etaient teintees de 
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nuances arabrdes et vitreuses ; il y avait de plus de nom- 
breuses lacunes au milieu de cette m6me substance grise. 
Au milieu de ces regions ambries, on trouvail au micros¬ 
cope une grande quantitd de petits ddp6ts sous forme 
de petites masses jaunAtres rognon^es. Les arcades de la 
base des corps strips etaient \vbs fortement injectdes ; la 
protuberance, fortement vascularisee, presentait des lacu¬ 
nes pisiformes h droite, au-dessus de Timplantaiion des 
Irijumeaux, la substance grise de Stilling etait littdrale- 
ment noire, les cellules y etaient tr£s pigmentees, grenues, 
et sans contours apparents ; les nerfs crAniens, examines 
successivement, nc presentment aucune particularite appre¬ 
ciable. 

Resume. — Ainsi quo dans la premiere observation, nous 
ferons remarquer ici Inexistence dim lisere jaunAtre, cou- 
leur gomme, qui cntourait comme d’un collier la partie 
antero-interne des pyramides anterieures et la concordance 
de cette lesion avec la vascularisation extreme du cervelet. 

Ainsiquc dans le premier cas, les arcades d’un corps strie 
etaient mal definics et teintees de nuancesambrees et vitreu- 
ses ; nous pouvons dire que dans ces deux premiers faits, il 
y a conformite de lesions et que les alterations des corps 
stries, des pyramides anterieures et du cervelet marchaient 
de concert. 

III. La troisifeme observation conccrne un jeune hommc 
Age de25 ans, atteint depuis I’Age de 2 ans, de cinq ou six 
altaqucs d’epilepsic par mois, et qui succomba a une peri- 
cardite rhumatismale aigue. 

L’autopsiefut faite par Liouville et nous. 

L’encephale pesait 1280 grammes ; les meninges renfer- 
maient une certaine quantite de serosite, due a l’asystolie 
cardiaque qui avait precede la mort. 

Le diametre transversal maximum du cervelet etait de 
125 millimetres ; la longueur maximum du lobe gauche du 
cervelet etait de 70 millimetres, celle du lobe droit etait de 
60 millimetres. Tout le bulbe rachidien etait notablement 
ferme et resistant; on voyait dans les olives des dilatations 
vasculaires et on constatait une induration notable fibro'ide 


Digitized by t^.ooQle 



DIFFUSION DANS LES REGIONS DE l’ENCEPIIALE 175 

(quasi cornde) (les rdgions antdrieures de Faxe spinal, ainsi 
qu'une ddcoloration des faisceaux antdrieurs. 

Les hippocampes n’dtaient pas indurds. Examindes au mi¬ 
croscope, les parties indurdes de la moelle presenlent tous 
les caractdres d’unc hyperplasie de tissu conjonctif trds 
nombreux ; noyaux arrondis ou fusiformes, se colorant par 
le carmin, rdpandus en masses serrdes dans le tissu intersti- 
tiel et dans les parois vasculaires. 

Resume. — Ce fait nous a paru tirer son intdrdt de Fdtat 
scldreuxdes rdgions antdrieures de 1’axe spinal, dc la ddco¬ 
loration des faisceaux antdrieurs, de Fdtat de fermefd du 
bulbe, et ddmontrer que dans certains dtals convulsifs ioutes 
les parties antdrieures, e’est-d-dire excito-motrices, de Faxe 
spinal participent au ddsordre morbide. 11 no nous parait 
pas y avoir d’autre explication possible de cet dtat scldreux 
des rdgions antdrieures chez un sujet dpileptique depuis 
vingt ans et atteint de convulsions aussi gdndrales et com¬ 
plies que possible. 

Ces ldsions de Faxe spinal, que nous avons du reste ren- 
contrdes, quoique him moindre degrd, dansquelqucs autop¬ 
sies, sont en rapport avec un symptdme que nous ont prd- 
sentd un assez grand nombre d’dpileptiques; nous voulons 
parler de douleurs le long de la colonne verldbrale ; elles 
sont quelquefois spontandes, mais ne sont le plus souvent 
reconnues qu’au moyen d’une pression exerede sur les apo¬ 
physes dpineuses ou sur les gouttidres vertdbrales. 

C’cst un signe qui nous parait toujours se lier aux dpilep- 
sies les plus graves, les plus rebelles au traitement; nous 
ne nous en sommes du reste rendu compte qu’aprds nous 
dtre assurds par des autopsies que cette douleur dtait lide h 
des altdrations des mdninges spinales. 

IV. La quatridme observation est relative au nommd C., 
33 ans, dpileptique depuis dix-sept ans et sujet a plusieurs 
attaques franches par jour. 

Dans les quatre ou cinq dernidres anndes de sa vie, le 
malade dtait devenu ddrncnt et compldtement instinctif. 

L'autopsie nous montra les particularitds suivantes : les 
deux lobes du ccrvelet prdsentaient une injection considd- 
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rable form6e par des reseaux vasculaires trfes fins gorges de 
sang trfcs rouge, et autour des vaisseaux, on apercevait une 
teinte opaline qui donnait l’idde d’unc sorte d’oedftme et qui 
etait si prononcde en quelques endroits que certains vaisseaux 
etaient comme vus & travers un nuage. 

Certaines folioles du cervelet avaient une coloration jau- 
natre ; les corps rhomboidaux ofTraient des dilatations vas¬ 
culaires, et leurs nuances etaient plus accentu<5es que nor- 
malement. L’arachno'ide dtait dpaissie entre le cervelet et 
la region infericurc et laterale du quatriftme ventricule. 

Le quatrifeme ventricule avait une teinte cafe au lait. 

La face anferieurc de la moielle pr<§sentait plusieurs trac- 
tus vasculaires turgides; la substance grise de la moclle 
etait anormalement vascularisec jusqu aux racines cervi¬ 
cal es. 

Le dianfetre transversal maximum du cervelet etait de 115 
millimetres; le diametre anfero-posferieur dechacun de ses 
lobes etait de 57 millimetres. 

Les m6ninges cerebrales etaient anormalement vasculari- 
sees, adhercntcs en plusieurs points h. la substance grise. 
Peu de liquide arachnoidien. L’encephalc pesait 1630gram- 
mes. Le cerveauetait generalement pftlc dans ses parties su- 
perieures et colore dans ses parties inferieures. 

L’un des poumons renfermait des tubercules crus et 
ramollis. 

Resume. — Los lesions du cervelet, et en particulier sa 
teinte opaline, son aspect cedemateux, les dilatations vascu¬ 
laires et la couleur des corps rhomboidaux sont ici singu- 
lferement en rapport avec le rdle que nous attribuons au 
cervelet dans les phenomfcnes convulsifs. Plusieurs fails 
signafes plus loin le demontrent encore. 

[A suivre ). 




Digitized by t^.ooQLe 



SYPHILIS ET PARALYSIE GEnLRALE 

Par Morel-Lavallee. 


Les determinations organiques de la syphilis peuvent-ellcs dans 
certains cas tenir a la nature du virus , celui-cipouvant alors 
produire des localisations analogues che\ toute une serie 
d’individus contaminesa la mime source ? 

Dans une courte etude que nous avons jadis (X) publieesur les 
formes graves de la syphilis, nous distinguions, au nombre de 
ces dernieres, k c*Ue des types de S. denutritive secondaire , — 
S. maligne precoce, etc., une « forme viscerate », pouvant 
elle-meme se produire lors de la periode secondaire, dans 
laquelle elle represente alors, d’apres la terminologie usuelle, le 
tertiarisme precoce. 

II est certain que le fait de determiner, uniquement ou & peu 
pres, des localisations visc^rales (qui alors frappent conslain- 
ment le m6me visc&re devenu locum minoris resistentice) cons- 
litue pour la v^role une maniere d’itre grave, une modaliti mali - 
gne au m6me litre que des Eruptions r^petees de syphilidcs 
tuberculo-ulc^reuses constituent une autre variete grave du mal 
v6n6rien. 

Quelles sont done les causes qui rendent la syphilis grave ? Le 
professeur Fournier a indique Talcoolisme, la vieillesse, la scro- 
Tulo-tuberculose, limpaludisme, 1’absence de traitement initial, 
— et le surmenage physique et intellectuel. Le professeur Gemy 
(d’Alger) incrimine pardessus tout la qualite de la graine, r6su- 
mant son opinion en cet aphorisme : « Si vous devez contracter 
la syphilis, prenez-la k une source largement, longuement, 
profondemept mercurialisee » (2). 

De fait, si nous comprenons que les surmenes du cerveau 
soient predisposes k la S. c6r£brale, que Falcoolisme augment© 
la denutrition specifique et dirige les coups de la v£role sur le 
cerveau, le foie et les teguments, — et l’impaludisme sur le sys- 
teme vasculaire, aucun des facteurs de gravite precedemment 
enonces n’explique pourquoi, en Vabsence de toute affection 
anterieure, — telle verole frappera sans relAche le systeme 
osseux, telle autre determinera une nephrite secondaire aigue, 

(1) Ga{. des h6p. } 13 oct. 1888. 

(2) Le$on d’ouverture de l’annee scolaire 1887-1888. 

ANN. DE rSYCHIATRIE. 1*2 
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et une troisiAme, Apargnant (ou non) la peau, s’attaquera dAs lc 
dAbut et avec rAcidive A l’appareil cerebro spinal. Aussi M. le 
professeur Fournier n’Atait-il que trop fondA A regretter, ainsi 
qu’il lefaisait ressortir dans l’interessante communication qu’il 
afaite, le 10 dAcembre dernier, Ala Societe de Dermatologie , 
que, dans nombre de cas, la cause nous AchappAt encore qui 
dirigeait les coups de la vArole sur tel ou tel appareil. organique, 
en particulier sur le systeme nerveux. L’influencede la « graine«, 
la quality du virus peut, si on l’admet, rendre une syphilis plus 
intense, plus prAcoce, plus cachexiante, A tendances plus ulcAra- 
tives. Mais pourrait-elle aller plus loin et dieter A la maladie 
issue de son germe, sa marche envahissante contre tel ou tel 
appareil organique de l’Aconomie, qui serait toujours le mime 
pour toutes les veroles parallelement icloses du mime germe ? 

Cette idAe est A priori tellement strange qu’elle ne paratt 
mAme pas digne d’attirer raltention, et pourtant, e’est 1A une 
question que vient peut-Atre indiquer pour l’avenir une courte 
sArie d’observations dues, les premiAres A W. M. B. Goldsmith, 
les autres A notre ami le D r BAliAres et A nous-mAme. Golds¬ 
mith, Atudiant l’influence de la vArole dans la genAse de lapara- 
lysie gAnerale, voit une preuve de cette influence dans les cas oil 
la paralysie ginirale par ait suivre la syphilis communiquee par 
un sujet d un ou plusieurs autres (1). Et void ces exemples 
qu’il cite 

1° Un f respectable » gentleman et sa femme contractArent 
tous deux la syphilis ; tous deux furent atteints de paralysie 
gAnArale, 8 ou 10 ans plus tard. 

2° Un homme contracte la syphilis et la donne A sa femme ; 
unesoeur de celle-ci, AgAe de 10 ans et qui demeurait avec eux, 
prit Agalement la syphilis. Le mari fut atteint de paralysie gAnA¬ 
rale, 6 ans aprAs l’infection, la femme 8 ans aprAs, la soeur, 7 
ans aprAs, A 23 ans. 

Moi-mAme, dans un ouvrage paru en 1889(2), jai fapportAune 
observation analogue, due A mon collaborates et ami, le D r 
BAliAres, qui en a 6pAcialement connu et suivi les sujets* Le ha- 
sard nous ayant mis A mAme de la complAter par l’adjonction de 
2faits nouVeaux, je vais la reproduire ici. 

En mai 1870, la nommAe Marthe X..., AgAe de 18 ans, contracts 
la syphilis et la transmet A son amant, Atudiant en mAdecine, 
AgA de 22 ans. Ce dernier se sApare d’elle, nAglige tout traitement 

(1) Congres de Saratoga, 1885. 

(2) Syphilis et paralysie g4nerale t Paris, 18S9. 
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pendant le siAge, continue ses etudes medicales tout en faisant 
des excAs assez nombreux. Au bout de 3 ans A la veille de termi¬ 
ner ses etudes, il est pris de douleurs de t6te violentes. Son ca- 
ractAre s aigrit, il ne peut plus supporter aucun bruit, ne veut 
plus voir personne, pousse descris, maigrit, s’Atiole. Sur lescon- 
seils de M. Duguet, qui diagnostique une miningite syphilitique, 
il quitte Paris et meurt dans le marasme au bout de 2 mois dans 
sa famille. 

En 1871 (dAcembre),la mAme Marthe X... devient pendant un 
mois lamattresse d’un deuxiAme Atudianten mAdecine, quenous 
appellerons Secundus, en nous appropriant la designation com¬ 
mode usitAe dans les discussions de jurisprudence. Marthe com¬ 
munique la syphilis A Secundus. 

Au bout d’un mois A peine, elle quitte Secundus pour un de 
ses amis, Tertius, et vit maritalement avec ce dernier pendant 
prAs de 4 ans ; dans cette periode elle fait deux fausses couches. 

Neuf ans aprAs, Tertius (qui, en 1881, regu docteur, Atait allA 
s’installer dans le midi, s’etail marie, avail eu 2 enfants vivants 
et bien constitute), commence A deraisonner, A devenir triste, sa 
parole s’embarrasse, il a des terreurs, pas de dAlire bien franc. 
Le mAdecinaliAniste de l’Asile du dApartement (LozAre) diagnos¬ 
tique paralysie genteale progressive . Mori en 1882. 

Quant A Secundus, qui avait contractA la syphilis avec la mAme 
femme en dAcembre 1871, il s'est, aprAs des Atudes sArieuses, 
Atabli, mariA, a eu 2 enfants, tous les deux vivants et robustes . 
Au bout de 15 ans, il a commencA A dAlirer ; il a voulu tuer ses 
enfants (qu’il adorait) ; on a AtA obligA de l’interner A Charen- 
ton, avec uncertiflcat dAclarant qu’il Atait atteint de paralysie 
generate d la suite de syphilis ancienne . 

Ce diagnostic de paralysie gAnArale a Ate confirmA par M. 
Christian, dans le Service duquel le malade est dAcAdA en 1888* 

De ces3 malades, aucun ne s’AtaitsoignA d’unefagon sArieuse, 
et leur syphilis n'avait jamais prAsente de caractAres de mali- 
gnitA bien tranchAe. 

Or, mon ami M. BAllAres, ancien interne des Asiles delaSeine* 
vient de me faire savoir que la syphilis de Marthe X... avait fait 
d'autres VictimeS, aussi durement punies d'avoir partagA sestrdp 
faciles faveurs lors de la Vie commune ati quartier Latin. 

Quartus, pharmaciep, decAde A T..., en 1890, atteint de para - 
lysie generale progressive a forme lypemaniaque. 

Qilintus, ingAnieur, mort d’accidents cArebraux qualifies « fo- 
lie syphilitique. » 

Nous rappelons ces faits, sans Vouloir en tirer aucune intei 1 - 
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prAtation, mate pour prendre date et les rapprocher de ceux de 
Goldsmith. Nous remarquons seulement que voilA cinq homines 
qoi, contaminAs A la mAme source, onl lous Ate frappAs dans le 
mAme appareil organique. Tous sont morls d’accidents cerA- 
braux, dont trois de paralysie gAnArale aprAs des incubations de 
15 ans (Secundus), 9 ans (Tertius), et 17 ou 18 ans (Quartus). 
Quant aux deuxautres, lasyphilose cArAbro-mAningee les a lues, 
3 ans (Primus) et 19 ans (Quintus) aprAs la contamination. 

Fait curieux, et qui pourrait reprAsenter la « moralitA » de 
Thistoire : la femme A qui remonte l originede tous ces dAsastres, 
jouissant d’une bonne santA, s’ est « mariAe lAgitimement » il y a 
quelques annAes. Elle avait, il y a 2 ans, un baby tres robuste 
AgA de 2 ans. 

En dehors de ces exemples, qui restent jusqu’A prAsent A l’Atat 
de raretesdans la science, et dans lesquels la paralysie gAnArale 
a paru suivre la syphilis communiquAe d’un sujet A un ou plu- 
sieurs autres, — fait qui tendrait A faire supposer qu’il pourrait 
exister des vAroles « a virulence nerveuse », — nous avons dAjA 
eu I’occasion de faire ressortir un autre fait qui met, lui, hors de 
doute la prAdilection de la « verole nerveuse » pour la dAtermi- 
nation de la pAri-encAphalite diffuse, de prAfArence A d’autres 
cArAbropathies chez les individus ou 1’hArAditA neuropathique 
permet A l’infection syphilitique d’Atre Vultimum movens de ce 
complexus cArAbro-mAningA. 

Ce fait, que nous voulons rappeler ici, c’est que la syphilis se 
retrouve avec une frAquence infiniment plus grande dans les 
antAcAdents des aliAnAs paralytiques gAnAraux que dans ceux 
des aliAnAs non paralytiques. 

Veut-on quelques chifTres? Mendee a retrouvA la vArole 75fois 
0/0 chez ses paralytiques gAnAraux, 18 fois seulement chez les 
malades atteints d'autres vAsanies. Obersteiner, 21 fois chez les 
paralytiques gAnAraux, 4 fois seulement chez les aliAnAs non 
paralytiques. En supposant que la syphilis ait AtA mAconnue, il 
est Avident qu’elle a dA TAtre, pourun mAme auteur, aussi bien 
pour lesdAmences paralytiques que pour les autres vesanies,et la 
proportion rcsle inattaquable 

Cette preference de la syphilis, pour diriger vers la production 
de la paralysie gAnArale lesgermes neuropathiques innAs ou ac¬ 
quis prAexistant, n’a rien au reste qui puisse nous etonner de- 
puis que notre Aminent maitre, M. Fournier, a victorieusement 
etabli chez nous la part de la vArole dans la genAse du tabes. Je 
dirai plus, c’Atait presque k prAvoir. 

Nous avons nous-mAme donnA un exemple satisfaisant dans 
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une observation qui nous est personnels, et que nous rgsumons 
ici (1) dans un tableau g£nealogique. 

M., viveur, grand seigneur, riche, a fait 
des exc&s de tout ordre, II epouse = Z, tres religieuse, intelligente. 

3 enfants. 


L’afn£: 

Tic nerveux de la 
face. Pusillanime. 
A eu beaucoup de 
pem e a apprendre 
a lire et a 6crire. 
Pas de tremble- 
ment.Incapable de 
g£rer ses affaires. 
Taciturne,meflant, 
Diagnostic: demench 

PARTI ELLE. 


Soeur putn£e : 

Vivante. Epi- 
leptique;im- 
b6cillit6 in- 
tellectuelle. 
Est nee avec 
(?) un bras 
atrophig. 


Frfcre cadet: 

Grand viveur. Joueur, tres intelli¬ 
gent ; tres irascible, a tu£, dans 
un voyage, un homme du bord. 
A pris, a 22 ans, la syphilis pour 
laquelle l’a soigne Bazin. II est 
mort a 38 ans apres avoir pr6- 
sent6 les symptdmes suivants : 
alternatives de d61lre ambitieux 
et d’hallucinations terriiiantes : 
il voulait vendre l’Australie et 
l’lnde. Tout etait en diamant et 
en or. 11 a eu 50.000 v^roles; sa 
maison est morte. Incoherence, 
embarras de la parole ; incon¬ 
science, g&tisme. 

M. Billod a diagnostique : paraly- 
sie o6n£rale. 


Ainsi, sur trois descendants d£g£n£r6s d’une famille nerveuse 
un seul prend la syphilis et celui-la seul devient paralytique 
general . 

Nous terminerons par le simple enoncS de ce fait suggestif et 
nous le livrons aux meditations de ceuxqui se refusent k admet- 
tre la possibility d’aucun lien entre la paralysie g^n^rale et la 
syphilis. 


(1) Voyez Morei.-Lavall£e et B4i.irres, loc. cit p. 131. 
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GRANDE-BRETAGNE ET DMRLANDE 

Comptes rendus par le D r Rend 8EMELAIGNE, 

secretaire de la Societe m6dieo-psychologique 


Stance du i3 mars i8go d Manchester. 

Pr£sidence du D r Newington. 

Les troubles psychiques de la nivrite piripherique. 

Le D r James Ross, de Manchester, presente un travail sur les 
troubles psychiques qui peuvent accompagner la nevrite p£ri- 
pherique. 11 les divise en quatre p^riodes : 1° p£riode prGmoni- 
toire, pendant laquelle les sens spSciaux et les facultds imagina- 
lives sont susceptibles d’exaltation ; 2° pdriode de depression ou 
meiancolie ; 3° periode transitoire de manie ou meiancolie 
avec excitation, ou convulsive, aboutissant & la demence finale. 

Le D r Hack Tuke donne lecture d’une observation de nevrite 
pdripherique d’origine alcoolique, par le D r Me. Dowall. 11 s agit 
d’une femme de 42 ans ; son pere a ete choreique dans sa jeu- 
nesse ; un frere est idiot et un cousin maternel sourd et muet ; 
fils de quinze ans, atteint de choree. Debut de 1’affection remon¬ 
tant 4 deux ans. Les traits principaux sont les suivants : sensi- 
bilite exquise de la plante des pieds ; toucher extremement peni- 
ble ; sensation d’dpingles et d’aiguilles ; symetrie des divers 
phenomenes ; abolition des reflexes superficiels ; atrophie et 
paralysie marquees aux fiechisseurs du pied ; perte de la sensi- 
bilite faradique ; aspect soupgonneux; disparition de la memoire 
et ardent desir des stimulants alcooliques ; propension au men- 
songe ; s’imagine que sous son lit folictionnent des machines 
tHectriques, dont les decharges lui parcourent les membres ; 
explosions de col6re. Ala suite de la suppression absolue des 
boissons alcooliques, amelioration rapide au point de vue mental 
et physique. 

Une discussion s’engage sur la communication du D r Ross ; 
les D rl Tuke, Couston, Savage et Yellowlees y prennent part. 

La manie comprend-elle deux especes distinctes de vesanie, et 
doit-elle itre subdivisee . 

Tel est le titre d’un travail du D r George M. Robertson, m£de- 
cin assistants 1 asile de Morningside. Le D r Robertson recommit 
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deux formes. Dans la premiere A laquelle il donne le nom de 
manie furieuse (furious or raging maria), le malade est dange- 
reux et vous traite en ennemi ; il croit A des persecutions, A des 
complots tramps contre son bonheur, d’ou id£e do vengeance et 
de reprAsailles. Dans la deuxi&me, ou manie expansive (hilarious 
mania), le sujet est bruyant, heureux, il vous accable de son 
amitie ; son dAlire respire la santA et le bonheur, et roule sur 
des pensAes Arotiques, religieuses ou de grandeur. Cette subdi¬ 
vision, dit en terminant le D r Robertson, n’est en somme qu’un 
retour, avec quelques idAejs nouvelles, A la classification d’Esqui- 
rol. 

La seance est IevAe. 

Seance du / 5 mat t8go a Vhopital de Bethlem . 

Pr^sidence du D r Newington. 

Le president annonce que la prochaine seance aura lieu le 
24 juillet A Glasgow, sous la prAsidence du D r Yellowlecs. 

Le bicycle et le tricycle pour les aliinis. 

Le D r C. Theodore Ewart donne lecture d’un travail sur la 
nAcessitA des exercices pour les aliAnAs, et les avantages du tri¬ 
cycle et du bicycle. 

Le D r B. W. Richardson, president de la SociAtA des cyclistes, 
pr6ne longuement les rAsultats de cet exercice au point de vue 
sanitaire, etle place au-dessus de Tequitation et de la marche. 

Le D r Savage a plus d’une fois recommandA le bicycle ou le 
tricycle, et avec un plein succAs. Cet exercice convient surtout 
aux hommes AgAs retires des affaires, qui dAsormais sans occu¬ 
pations, sentent un vide dans leur existence, et versent parfois, 
dans la mAlancolie. 

M. Richards fait observer qu'au cas d’adoption du tricycle pour 
les aliAnAs, il faudrait d abord rendre les gardiens habiles A cet 
exercice; autrement on pourrait s'exposerA bien des raAcomp- 
tes. 

Le D r Fletcher Brach declare en sa qualite de vieux ciclyte, 
qu’il n’a jamais mieux travails qu’aprAs cet exercice, et lerecom- 
mande aux superintendents. Car resprit agit sur le corps, et le 
corps sur l’esprit; le superintendent d’un asile ne peut accom- 
plir sa tAche ques il jouit d une bonne santA physique. 

Les D rl Percy Smith et Hack Tuke signalent des accidents occa¬ 
sion's par le bicycle. 
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Propagation dela folie etdes ne'vroses. 

Le D r Straham fait une communication sur la propagation de la 
folie etdes nevroses. II concluten demandant l'intervenlion de 
PEtat pour interdire le mariage : 1° k tout homme ou femme, k 
antecedents hereditaires morbides, qui a ete atteint une fois d’a- 
lienation mentale ; 2 3 a tous ceux qui m£me sans antecedents 
hereditaires, ont subi deux attaques de folie ;3> enfin aux epi- 
leptiques et aux buveurs inveteres. 

Une longue discussion s’engage sur la question de Pheredild 
nerveuse, dcs mariages consanguins, etc. 

Le D r Hack Tuke exprime des doutes formels sur l’opportunitd 
d’une intervention de l’Etat. Une vieille loi ecossaise, tombee en 
desuetude, prescrivait la castration des epileptiques ; elle etait 
peut-etre sage, mais en tout cas elle est peu praticable aujour- 
d’hui. Du reste, k supposer que la legislation suppose au mariage, 
n’y aurait-il pas un nombre considerable de naissances illegi- 
times. 

D r Straliam. — lls ne seraient pas en liberie. 

D r Hack Tuke. — Mais comment interner toutes les personnes 
predisposees k la folie ? 

Le D r Straham maintienl ses conclusions. 

La seance est levee. 


Irlande. 

Seance du 19 juin 1890, a Dublin . 

Presidence du D r Eustace. 

Note sur un cas de calcul vesical che\ une alienee . 

Le secretaire, D r Conolly Norman, donne lecture d’une com¬ 
munication du D r Ringrose Atkins, intitulee: « Note sur un cas de 
calcul vesical chez une alienee. » Ils’agit dune femme &g£e de 
25 ans, mariee, entree k I’asile de Waterford, en octobre 1888, 
comme atteinte de manieaigue d’origine puerperale. La maladie 
suit longtemps un cours defavorable, et le sujet s’adonne k la 
masturbation. Les premiers jours de juin 1890, elle rendun cal¬ 
cul du volume d’un ceuf de grive, cesse des lors de se masturber, 
et la guerison marche rapidement. A T£ge de 13 ans, elle avait 
dej& souffert d un calcul, et subi i'operation de la taille. 

Le D r Eustace signale la frequence de la masturbation, avec 
cause locale. 
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Le D r Conolly Norman rappelle le cas d’un aliens se mastur- 
bant avec exces, et qui mourutde la pierre. Les pieces se trou- 
vent au musfte du Trinity College. 

Le D r Finnegan insinue que le calcul dont parle la note du 
D r Ringrose Atkins pouvait avoir pour noyau un corps etranger. 
Une de ses malades, s’Stant introduit dans Tur^thre un morceau 
de mine de plomb, le laissa tomber dans la vessie oft il forma le 
noyau d'un calcul phosphate. 

Le secretaire montre des microphotographies du D r Ringrose 
Atkins, reprftsentant les lesions dftterminftes dans le cerveau et 
la moelle par I'alcoolisme chronique. 

Le D r Conolly Norman lit un travail sur un cas de tumeur intra- 
cranienne. 

Presentation de coupes de la moelle pr£parees suivant la 
melhode d’Adam Kiewiez, mais prgalablement colonies au bleu 
d’aniline. 

La stance est levee. 

Seance du 24 juillet 1890 au Royal Asylum , Gartnavel , 

Glasgow, 

Presidence du D r Yellowlees. 

Education professionnelle des infirmiers . 

La commission chargee d’etudier les moyens d'assuret Tedu- 
cation professionnelle des infirmiers et infirmieres des asiles, 
presente son rapport, et formule les propositions suivantes : 

Periode probatoire de trois mois, suivie d’une periode des¬ 
truction et de service : la duree totale est de deux ans. 

Le plan consiste en etude des manuels, exercices pratiques, 
instruction clinique, conferences ou demonstrations (douze au 
minimum). On se bornera ft leur indiquer les soins usuels ft 
donner aux alienes, les sympt6mes gen£raux des maladies men- 
tales, et ft leur inculquer les notions indispensables de la struc¬ 
ture et des fonctions physiques, pour les mettre ft mftme de por¬ 
ter les premiers secours en ca« d accident. 

Pour I'obtention du brevet, examen oral et ftcrit, le candidat 
ne peut se presenter sans un certificat du sup6rintendant cons- 
iatant sa moralitft et son degrft d’aptitude. II sera tenu un regis- 
tre special des candidats ayant subi I’examen avec succ&s ; en 
cas demauvaise conduite, le nom du dftlinquantpeut fttre rayft. 
Tous ceux qui auront obtenu le brevet devront, avant de le reti- 
rer, signer un papier contenant Tengagement de rester ft leur 


Digitized by t^.ooQle 



186 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D^HYPUOLOGifi 


poste le temps convenu, et la renoncialion aux benefices du 
brevet le jour oh la Societe Medico-Psychologique cesserait de 
lesenjuger dignes. 

Les conclusions du rapport sont adoptees. 

Vote de remerciement aux D PI Hack Tuke et Savage pour le 
dkvouement et l'intelligence iont ils font preuve dans ladirec- 
tion du Journal of Mental Science , annales de /' Association. 

Distribution desprix de l’Association aux D r *G. H. Robertson, 
Mackenzie, Johan tone, Smythe. 

La stance est levee. 


Ecosse. 

Stance du 13 novcmbre % a laFacultides Medecins etChirurgiens 

de Glasgow. 

PrSsidence du D r Yellowlebs. 

De'mence aigui traitte par le chaud et le froid et Mlectricite. 

Le D r A. Robertson rapporte un cas de guerison de demence 
aiguh, traitee par le chaud et le froid et Feiectricite. II s'agit 
d'une jeune fllle de 24 ans tombee en slupeur aprks une phase 
d'hallucination de la vue et de 1’oufe et de la cephalalgia. Le l ep 
fevrier, on commence k appliquer chaque jour, pendant une heu- 
re, surla tete de lamalade, un casque en caoutchouc dans lequel 
circule de l'eau k 110° et m£me 115° Fahr. ; au bout de quinse 
jours la temperature est diminuke pendant la seconds demi-heu- 
re, de fa^oa k ce que, dans les vingt dernikres minutes, il ne 
coule que de l'eau glacke. Le 20 fevrier, amelioration notable. On 
cesse alors le traitementpar le chaud et le froid, et I'on pratique 
deux seances quotidienneB de massage, detrois quarts d'heure 
chacune, matin et soir. Quinze jours apres application des cou- 
rants continus, le pdle positif place k la partie inferieure de re¬ 
pine dorsale, le p61e negatif lentement promsne sur la tkte* L’a- 
melioration se fait de plus en plus sentir, la malade cause et 
travaille. 

Le D r Robertson soigne en ce moment une meiancolie, datant 
d'environ trois ans, par la methods du chaud et froid. Le sujet 
est amkliore depuis le debut du traitement. 

Une discussion s'engage k propos de la communication du D r 
Robertson ; les D" (Houston, Ireland, Boris et Yellowlees y pren* 
nent part. 
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Perversion sexuelle . 

Le D r Urghart rapporte un cas de perversion sexuelle, chez un 
jeune homrae Age aujourd’hui de 20 ans. Le pare, homme dis- 
sipA, avait communique A sa femme, pendant sa grossesse, une 
maladie vAnArienne. Soeur de mauvaise vie. Dansl'enfance, chute 
surla tAte ; changementde caractere depuis cette epoque. Indif¬ 
ferent avec les femmes, et ne recherchant que les hommes. Se 
sachant poursuivi par la folie, entre comme pensionnaire volon- 
taire, sur les conseils d’un mAdeein, A I’asile de Murray. Un de¬ 
tective vientl’y chercher. Jiigement et condamnation A un an de 
prison, avec hard labour , malgre le rapport du D r Urghart. 

Que fera cet homme une fois libArA? Des criminelsde cette 
espAce ne devraient-ils pas etre trailes d’une maniAre plus 
scientiflque ? 

Le palais des alienes. 

Le D r Clouston expose le resultat de ses recherches sur le dAve-» 
loppement de la voOte palatine chez les alienes. 11 dAcrit trols 
configurations diffarentes ; dans la premiere, la « typique », 
large dOme plat au-dessous de la bouche ; dans la seconde, la 
« neurotique » voOte beaucoup plus haute, et quelquefois ten¬ 
dance aux « dents de lapin » ; dans la troisiAme, la « dAformAe » 
aspect d’un V ou d’une selle. 

La sAance est levee. 

Seance du 20 novembre 1800 d Vhdpital de Bethlem . 

PrAsidence du D r Yellowlees. 

Le D r Powel montre une serrure en usage A I’asile de Notting¬ 
ham pour les portes des quartiers, et qui conviendrait aux 
chambres. L’avantage est de prAvenir le bruit. La porte ne peut 
s ouvrir qu’A l’aide d’une clef, mais pour fermer on n'a qu’A 
presser un bouton qui pousse le verrou. 

Le D r Hyslop prAsente des piAces anatomiques. 

Le D r Percy Smith, mAdecin rAsidant de Bethlem, fait une 
communication sur les imperfections du nouveau Lunacy Act, et 
les difficultAs constatAes A la suite de la mise en vigueur de cette 
loi. 

Une longue discussions’engage ; lesD" Savage, Hack Tuke et 
Yellowlees y prennent part. Le D r Hack Tuke signale surtout le 
retard prejudiciable apportA au placement et au traitement des 
malades ; le grand dAfaut de la nouvelle loi, c’est de n’Atre, 
d’un bout A l’autre, qu’un prAtexte A paperasserie. 
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L'Association vote Hmpression de la communication du D r 
Percy Smith. 

British medical Association (section de Psychologie). 

Stance du 30 juillet 1892 a Birmingham . 

Pr^sidence du D p Frederick Needham. 

Le president rappelant ses 32 ans d’exercice comme superin- 
tendant, decrit l'ancienne situation des asiles, et se felicite des 
progrds considerables realises au point de vue de l’installation 
de l’hygiene etdu traitement. 

Idees imperatives sans alienation. 

Le D r Hack Tuke cite des cas d’idees imperatives hantant une 
personne non alienee. 

Le Professeur Gairdner considere cespersonnes comme placees 
sur les frontieres de la folie ; bien souvent Pidee imperative 
prend un tel degre qu’ou est oblige de les reconnaitre officielle- 
ment, atteintes d’altenation mentale. 

Le D r Wiglesworth pense que Thypnotisme pourrait etre 
utile. 

Projet (Tun hopital d y alien6s ) a Londres. 

Un projet presente au comite de Londres propose Pereclion 
dans cette ville d’un h6pital pour les alienes, dirige suivant les 
memes principes que les h6pitaux ordinaires, avec un corps de 
medecins et chirurgiens visitants, et presentant loutes les faci- 
lites pour les recherches pathologiques et le traitement. 

Le D r Yellowlees s’eteve contre le rapport redige d’une fa<?on 
agressive d regard des superintendants des asiles, un htipital 
de 100 lits serait d’ailleurs absolument insuffisant pour Tins* 
truction des 6ieves. 

Insolation et folie . 

Le D r Hyslop fait une communication sur la folie determinee 
par I’insolation. Une discussion d laquelle prennent part les h n 
Yellowlees, Hack Tuke, Needham s’engage d ce sujet. L’opinion 
la plus generate est que les cas cites par le D r Hyslop sont fort 
rares, et que l'insolation a bien souvent ete invoquee d tort com¬ 
me cause productrice de V alienation. 

Vhypnotisme comme agent therapeutique. 

L'Association bldme les exhibitions publiques et designe une 
commission pour etudier les phenomdnes de Thypnotisme, ainsi 
que sa valeur comme agent therapeutique. 

La seance est levee. 


Digitized by t^.ooQle 




ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


189 


Rapport du Bureau general des commissaires en alienation 
pour PEcosse , 1890 . 

Au premier janvier 1890, le nombre officiellement connu des 
ali£n6s se moniait k 12302. 

Le placement, soit chezdes amis, soit chez des strangers, des 
malades dont la detention a cess£ d'etre ngcessaire, ou qui ne 
paraissent pas devoir beneficierd’un trailement prolonge k Fasile 
prend chaque ann£e plus d*6tendue. Mais vu leur nombre de 
plus en plus considerable, et le degr£ de liberty qui leur est 
accorde, il est survenu,dans le cours de l annee,quelques 6v£ne- 
ments regrettables : une vieille femme de 06 ans s'est fracture le 
col du femur, et a succomb6 aux suites de cel accident ; une 
autre femme de 60 ans, hemiplegique et sujette k des atlaques 
syncopates, tomba dans le feu, et se brtila mortellement; une 
m£lancolique de 73 ans, s^tant coup6 la gorge avec des ciseaux, 
a pu 6tre sauv^e ; un homme de 75 ans, soupgonne d attentat k 
lapudeur sur des petites filles, fut transfere de nouveau k l’asile ; 
ungargon imbecile, de 17 ans, a £te, sans preuves suffisantes, 
accuse d'actes immoraux sur des enfants ; un autre imbecile de 
19 ans, convaincu de tentative de viol sur une fille, et jug6 suffi- 
samment sain d’esprit pour 6tre responsable, a subi une con- 
damnation k 60 jours de prison ; une femme, plac6e en dehors 
de Tasile depuis 1886, put 6chapper k la surveillance de sa gar- 
dienne, et, k bout de forces, expira dans la neige ; une autre, 
plac^e depuis 25 ans, a et6 viol6e par un homme, condamn6 
pour ce fait k trois mois de prison. 

Rapports sur les asiles d'alienes en Irlande pour 1890 . 

Au l er janvier 1890, on constatait 16,15) alienes dont 11,800 
dans les asiles de district, 637 dans les asiles particuliers, 1 en 
prison,4,165 dans les Poorhouseset 176 k Tasile central des ali6- 
nes criminels, k Dendrum. 

La condition des ali6n6s dissemines dans les workhouses, ou 
en liberty, est loin d’etre satisfaisante ; il n’existede surveillance 
d'aucune sorte. Dans les maisons autoris^es, situation 6gale* 
ment mauvaise ; un grand nombre ne regoivent que deux ou 
trois malades dont la pension se trouve insuffisante pour faire 
face aux dgpenses indispensables. R. S. 
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Salle Andral (femmes). 

Malades anclennes. 

Angele D.,domestique, 37ans. Nevralgie du plexusbrachial, Hys- 
tirie . 

Cette malade est aujourd’hui complement gu£rie. 

Eugenie B., 19 ans, couturtere. Neevus de la face traiie par sug¬ 
gestion . 

La decoloration gdndrale de la region congestionn^e se fait 
d'une fa$on lente. Tons les SloAs blancs obtenus precedemment 
persistent. 

11 y a un progrks notable. 

Noemie S. (n° 8), 35 ans, caissiere. HtmipUgxe droite. 

Cette malade va mieux. Le traitement a produit chez elle d’ex- 
cellents effets. On emploie les transferts. 

Mme veuve J., 28 ans, couturtere. Hystirie. Action favorable du 
miroir. 

Pkre bien portant. Mkre morte d’accidents cardiaques. 

La malade a toujours ete assez nerveuse, mais pas d’accidenls 
nerveux jusqu’k la mort de son mari survenue il y a deux ans, 
le jour de la premiere couclie de la malade. 

A ce moment, violente crise de larmes, suivie de hoquets, de 
tremblements et d’evanouissement. Duree de cette premiere crise 
sept heures. 

Depuis cette 6poque,k la moindre contrariety surtoutau moment 
de la menstruation, une nouvelle crise survenait plus ou moms 
violente. 

Traitee sans succ£s par le bromure, par Tether, par les douches, 
etc., etc. 

Amende k l’hdpital le 20 man Traitee pat* le miroir, elle ne tarde 
pas k dormir. On commence alors la suggestion. A partir de cette 
6poque, grande amelioration qui s’accentue progressivement. 

Romanie C., 18 ans, ling^re. Hysterie . 

Pere et m6re tuberculeux. Pere mort. Mere malade. Un frere 
egalement tuberculeux. 

A eu un enfant a 15 ans 1/2. Bonnes Couches. Enfant mort de 
convulsions a 1 an 1/2. Violent chagrin k la suite de cette mort. 
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Le debut des accidents survint il y a un an. Perte de connais- 
sance, puis crises. 

Crises tous les huit ou dix jours. Forme classique de la grande 
hystErie. 

Traitee par le bromure, les douches, le sirop d’ether, etc., sans 
SUCCEs. 

Amenee a l’hopital, le 26 mai 1892. Reste en observation jus- 
qu’au l er juin. Pendant cette pEriode, vomissements de sang pEn- 
dant les crises. 

Commence le traitement par les miroirs le l er juin. 

Julia F., 24 ans. Paralysie du diaphragme . Hystdrique, 

Pas d’hereditE, rEglee a 13 ans. A eu une couche k 20 ans; depuis 
ce temps, devenue impressionnable et nerveuse. 

A 21 ans, accEs de delire de persecution ; voyait des gens qui 
lui voulaient du mal et qui la suivaient. 

Nouvelle crise 1’an dernier k la suite d’un rEve ; elle voyait un 
voleur dans sa chambre. La vision subjective eut une intensite 
telle que le lendemain elle eut un accEs de jaunisse, et au bout de 
8 jours une paralysie de la jambe gauche avec perte de connais- 
sance ; la paralysie a disparu. 

Elle entre dans le service, aujourd’hui 18 mai, a cause d’accEs 
d’etouffement, qui la font tres notablement souffrir, et de la fai- 
blesse dans les jambes. 

On constate en effet que le diaphragme ne se contracte pas.Dou- 
lelir epigastrique; k cliaque inspiration les muscles thoraciques 
seuls se contractent. Pas de propulsion ombilicale. Serrement au 
creux Epigastrique. 

On la soumet au transfert, et dEs les premieres seances, l’ame- 
lioration s’opEre, la respiration se regularise et reprend son 
rythme normal. Le3«jour,h la suite d’unepeur, recliute. Le traite¬ 
ment, repris immediatement, retablit Tequilibre. 


Salle Louis (hommes). 

Maladeft anoiens. 

Joseph M. (n° 14), 42 ans, comptable. Hallucinations auditives. 

Ce malade a quitte le service, complEtement gueri. La couronne 
Electro-magnEtique a eu raison de ses hallucinations trEs rapide- 
ment. 

Louis W., 28 ans, emballeur. HystMe , somnambulisme, anesthi - 
sie, asthdnie musculaire . Exteriorisation de la sensibilite. 

^amelioration de ce malade se maintient parfaitement. 

Ce malade sert de sujet transfert. 11 se trouve bien de ce rEgime, 
on note qu’il devient d’une trEs grande sensibilitE par la percep¬ 
tion des effluves magnEtiques. II prEsente le phEnomEne de l’ex- 
tEriorisation de la sensibilite dEcrite par M. de Rochas. 

II a subi I’amputation du petit doigt dela main droite; lorsqu’il 
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est en etat hypnotique. la sensibilite est revenue a l’endroit ou 
devrait £tre son doigt ampute. 

Lorsqu’on fait un pincement a l’endroit ou devrait 6tre l’ongle, 
il dit tr£s bien qu’on lui pince l’ongle, et que son petit doigt est 
douloureux. 


Malades nouveaux. 

Etienne C., 43 ans, jardinier. Etourdissement , vertige , ctphalalgie 
continuelle. 

Pas d’antecedents nerveux hereditaires. 

Bien portant en general,quoique nerveux. Dans l’enfance,choree 
de 7 a 8 ans. Migraines assez frequentes. 

II y a deux ans, le malade constate a son reveil que la moitie 
droite de sa figure est paralysee. Cette paralysie dure trois mois. 

Le 25 decembre 1891, pendant le travail, le malade est attaint 
subitement d’etourdissements avec sensation de douleur derridre 
la tete et a gauche (au niveau de l hemisphere gauche du cerve- 
let). 

Le malade entre a I’hOpital Saint-Denis, oft il est traite par le 
bromure et les vesicatoires. Legftre amelioration du symptdme 
douleur, mais persistance des etourdissements. 

Entre a la Charite le 8 mai. Traite d’abord par le miroir qui pro- 
duit une amelioration notable et diminue beaucoup les £tourdis- 
sements. Le l* r juin on commence le traitement paries couronnes 
aimantees. 

-i m i ■- 

Consultation externe. 

Malades anciens. 

Gabrielle II., 25 ans, sage-femme. Amnesie, fatigue cerebrate. 

Les transferts facilitent considerablement le travail intellectuel. 
Depuis l’emploide ce traitement, la memoire devient plus stable. 
L'amelioration est tr&s nette. 

Helene S., 21 ans, institutrice. Bourdonnements d'oreilles. Svrdite 
legere . 

Un dispositif nouveau des barreaux aimantes appliques par pdles 
opposes directement pr&s des oreilles a permis d’obtenir un mieux 
sensible et surtout persistant ; la guerison est done maintenant 
presque sftrement assuree. 


Hdpital de la Charity 

M. Luys a commence le mois dernier ses conferences cliniqucs 
sur les maladies mentales et les applications de l’hypnotisme au 
traitement des maladies nerveuses, et les continuera tous les 
samedis a 10 h. 1/2. 

Clermont (Oise). — Imprimcric Daix Frfcre*. 


Digitized by t^.ooQLe 




ANNALES 

DE PSYCHIATRIE 

ET 

D’HYPNOLOGIE 


DE LA VISIBILITY 

DES 

EFFLUVES MAGNETIQUES k ELEGTRIQUES 

CHEZ LES SUJETS EH tTAT HYPNOTIQUE 

Par M. le D r Luys (1). 

J’ai noi6 depuis quelques anndes que, parmi les aptitu¬ 
des nouvelles que l’on peut ddvelopper dans le systeme ner- 
veux des sujets places en etat hypnotique, il cn existaitune 
lr6s remarquable : c’est de devenir sensibles a l’action des 
barreaux aimantgs, d’etre attirds et rdpuls£s par leurs efflu¬ 
ves, et surtout de percevoir les differences de coloration 
des effluves qui se ddgagent, soit du pdle positif, soit du 
pdle ndgalif. 

J’ai constatd, en outre, que non seulement ces sujets 
elaienl aptes a signaler la coloration des courants magndti- 
ques. mais encore a reconnaitre celle des courants dlectri- 
ques, des courants dlectro-magndtiques et des courants qui 
s’accumulent dans les bobines d’induction. 

Pour mettre en Evidence cette curieuse propridttf, j’ai re- 
cours a la technique suivante : 


(B Communication faite a la Societe de Biologic, dans la seance du 
21 mai 1892. 

ANN. DE PSYCHtATRIE. 13 
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Je place d’abord le sujet en ldthargie, et Famdne rapide- 
ment k l’dtat somnambulique. — En ces conditions, je prd- 
sente successivement devant lui les deux p6les d’un gros 
barreau aimantd a quatre ou cinq branches. 

A ce moment, quand il s’agit du pdle nord, il dit qu’il 
voit s’en ddgager des effluves bleues conlme des flammes 
d’un bouquet d’artifice ; — s’il s’agit du p6le sud, ce sont, 
au contraire, des flammes rouges qu’il signale ct 1’on cons¬ 
tate en mdme temps quo Faction des effluves du p6le nord 
lui sont agrdables, et que ceux du p6le sud lui sontpdnibles, 
et qu’il les voit avec peine (1). 

Si on met le sujet en face d’une pile Trouvd, d’un appa- 
reil dlectrique quelconque non muni de ses rhdophores, il 
signale dans la bouteille une nuance jaune diffuse, et, si on 
met les rhdophores en place, il voit les fils avec chacun une 
coloration speciale ; —le p6le ndgatif, ou pole nord, ddgage 
des effluves colords en bleu, le pole positif en rouge, et s'il 
y a une bobine d’induction, elle lui parait colorde en jaune. 

Certains sujets sont tellement sensibles k Taction des ef¬ 
fluves magndtiques qu’un d’eux, un sujet mdle, a pu recon- 
naitre au bout de deux am les traces d’effluves magndti- 
ques accumuldes sur un papier photographique, impression- 
nd depuis ce temps par les effluves magndtiques dmandsdu 
pdle nord d’un barreau aimantd et qui dtait resld une demi- 
heure devant Fobjectif photographique. 

On peut dire que chez les sujets hypnotiques mdthodi- 
quement dirigds, ces aptitudes se rdvdlent d’une faqon rdgu- 
lifere, avec plus ou moins de nettetd. Les cas exceplionnels 
de non-sensibilitd aux couleurs fluidiques sont rares, et 
avec un peu d’attention, on arrive k reconnaitre qu’ils ren- 
trent dans la rdglc gdndrale. 

Un procddd plus simple consiste k ne mettre seulement 
que la rdtine en dtat d’hypnotisation (le cerveau restant 
ainsi en dehors de l’opdration). Yoici comment on proc&de : 
— le sujet sensitif se place devant Fopdrateur, qui promene 
transvcrsalement ses deuxdoigts au-devant de ses yeux* — 
Il se produit alors un dtat d’erdthisme de la rdtine qui se 
caractdrise a 1’ophtalmoscope par une vascularisation ins- 
tantande qui donne a la surface nerveuse une suractivitd 
cxtra-physiologique tout a fait spdciale. 

(1) C’est ce que j’ai d£ja signale dans une precedente communication 
a propos de l’action psychique des aimants (Bulletins de la Societe de 
Biologie , 1890). 
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On a eu soink l’avance de faire dessiner les objets divers 
dont on vetit 6tudier la coloration des effluves, et le sujet 
ayant eu au pr^alable les yeux ainsi prdpards artificielle- 
ment, son cerveau demeurant intact non hypnotist, on lui 
pr^sente un pinceau avec diffgrentes couleurs, et on lui en¬ 
join! de trailer comrae il les voit les diff^rents points qu’on 
desire connaitre. — C'est ainsi qu’on le voit, sans aucune 
sollicitation extdrieurc, s’il s’agit d’un barreau airnant^, 
mettre des colorations bleues au pole nord et des colora¬ 
tions rouges au pftlesud ; — s’il s’agitdes rhdophores d’une 
pile, les colorer d’une fagon similaire, le bleu sur le fil 
ndgatif, le rouge sur le p61e positif, le jaune sur les bobines 
d'induction. En un mot, il rend visibles et apparentes une 
multitude d’actions fluidiques qu’avec les seules ressources 
de nos yeux nous sommes complfctement incapables de 
reconnaitre. 

Au bout de quelques minutes, le sujet se sent fatigue et 
demande par signes qu’on lui remette les yeux dans les con¬ 
ditions normales. Il suffit alors de faire devant les yeux 
quelques passes dans le sens vertical pour rtStablir l’tftat 
physiologique et amener la ddcongestion de la ratine ; ce 
dont on peut s’assurer au bout de quelques minutes par un 
nouvel examen h l’ophtalmoscope. 

Cette aptitude dessujets hypnotises h depister des colora¬ 
tions qui £chappent & nos yeux donnent une confirmation 
complete k la decouverte de Dfccle sur la polarity humaine. 
Le sujet hypnotique mis en action, l’Gtre vivant peut &tre 
employe comme un r£actif, pour reveler les diff^rentes colo¬ 
rations qui existent & l’etat normal chez l’homme, soit qu’on 
examine les organes des sens du cdt£ gauche ou ceux du 
c6te droit. — Ainsi, on peut constater que Tceil, 1’oreille, 
les narines, les lfcvres du c6t6 droit ddgagent des effluves 
rouges, tandis que l’ceil, l’oreille, la narine, les lfcvrcs du 
c6l<§ gauche, produisent des effluves bleus, — que l’inten- 
sil6 de ces effluves est proportionnelle a l^nergie des forces 
vitales, — qu’elle est attdnu^e consid^rablement dans le 
c6t£ frapp6 d’une h&nipldgie par exemple, et qu’elle est r 6- 
duite des deux c6t6s k de petites lueurs chez les tab^tiques 
chroniques, — et qu’enfin, chez les n^vropathiques, chez 
les hysteriques des deux sexes, la coloration des effluves 
rouges du c6t6 droit devient violette ; ce qui peut, dans cer¬ 
tains cas, devenir un prtscieux 4l£ment de diagnostic. 
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Par le Docleur Collineau. 

Craiova est une importanie cite de Roumanie. Situ^e snr 
la rive da Jiul, a 200 kilometres de Bukarest, elle nc 
comprend gufcre moins de 23,000 habitants.-Autrefois capi- 
tale de la basse Valaquie, cette ville est, actuellcmcnt, une 
prefecture et un chef-lieu de departement. 

On vient d’y decouvrir l’existence d'une Association 
d’hommes pour la plupart dans la force de I’&ge, riches, 
instruits, intelligents, en un mot, paraissant jouir de tous 
les elements du bonheur. Or, sous Timprcssion d’un invin¬ 
cible degoht de la vie ils s’etaient assembles dans lc but 
exclusif de combiner leur suicide, k loisir et de concert. 
Leur club comprenait dix-neuf membres. Plusieurs etaient 
encore de tout jeunes gens : des cadets del’Ecole militaire. 
Periodiquement, on se reunissait pour tirer au sort le nom 
de celui k qui serait donnee la joie suprftme de rcntrer, de 
son propre chef, dans le neant. Cinq d’entre eux, a court 
intervalle, se sont successivement frappes: Chez aucun, a 
Theure fatidique, l’instinct de la conservation n’a parle. 
Sans violence, sans emotion, sans amertume, avec un cal- 
mc parfait, chacun, k tour de r6le, a froidement repondu 
k Tappe! du sort. 

Ce n’est pas la premiere fois que la science a k enregis- 
trer des observations semblables. 

11 a, en effet, existe a Londres, un club du mftme genre 
auquel seuls etaient admisa se faire inscrire ceux qui etaient 
cn mcsurc de fournir la preuve d'unc determination bien 
aiTfttee. Avant tout, en effet, lerecipiendaire devait remettre 
entre les mains du president, en maniere de testament, une 
declaration formelle a cet egard. Pour comble d’ingeniosite, 
en prevision peut-etre des hesitations de la derni^re heure; 
mais surtout afin de prevenir tout scandale et d’eviter dc 
donner reveil k la police, c'etait sous la forme apparente 
d’un accident et non par l T execution d’un acte personnel 
que le sujet recevait la mort. 

Dispositions prises, une partie de cartes s'engageait. 
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Le gagnant etail celui qui allait mourir. II recevait dc 
ses collogues les felicitations les plus chaleureuses. Ensui- 
te, onfaisait fete. Et puis, il quittait le club, et une fois 
dehors, un moellon detache, bien par hasard, d’un toit voi- 
sin, ou encore une lourde voiture lanc^e a fond de train, 
en le broyant, remplissait Toffice. Une vingtaine d’execu- 
tions se succedfcrent de la sorte ; inais, a la fin, pris d’un 
salutaire effroi, un des membres de cette sinistre associa¬ 
tion, en devoila le secret. 

Dans sa these inaugurate (1), Prosper Lucas signale, 
comme ayant fonctionne au temps du Consulat, deux cer- 
cles analogues, Tun k Berlin, l’autre k Paris. 

Celui de Berlin se composait de six personnes qui, apr&s 
maints efforts pour faire des proselytes, se suicidfcrent tour 
k tour. Plus nombreux, celui de Paris, comprenait douze 
adherents. Les choses s’y passaient sous une forme demo- 
cratique, par voie de suffrage. Chaque annee, de mftme 
que dans la plupart des Societes on nomme un nouveau 
president, on elisait celui k qui reviendrait Thonneur de se 
donner la mort. 

Certes, ils sont frequents dans Thistoire, les exemples de 
collectivites humaines formees dans l’intention expresse de 
courir, ensemble, au trepas. 

— Au Bengale, des sifccles durant (si tant est qnk notre 
epoque m^me la coutume ait disparu), k l’occasion des fe¬ 
tes du Tacconal, c’est par centaines qu’on a vules croyants 
se precipiter sous les roues du char k trois socles superpo¬ 
ses au sommet duquel tr6ne et est processionnellemenl 
promene le fetiche. 

— En Chine, Tempereur Chi-Koung-li br&le les livres 
sacres de Confucius. De desespoir, cinq cents d’entre les 
nombreux adeptes du philosophe s’assemblenl, et de concert 
vont se jeter k Teau. 

— Aprfcsla prise de Josaphat, Flavius Josephe, gouver- 
neurde la forteresse, se refugie avec quarante Juifs dans 
un souterrain. Soudain un imperieux appetit de mort les 

(l) Prosper Lucns, De Vimagination contagious*, p. 32, §} VI. These 
183). Paris. 
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poinci. Les arracher a leur funeste fascination est impossi¬ 
ble. Tous k F exception d’un seul qui se laisse persuader, 
ils s’entr’dgorgent avec rage sous les yeux de leur chef. 

— A l’Acaddmie des Comourants dont, apr^s la ddfaite 
d’Actium, Marc-Antoine et C16op£tre 6taient devenus les 
inspiratcurs, on n'avait d’autre souci que celui d'en finir 
de compagnie et par les proc6dds les plus doux. 

— Au moyen dge, k la faveur de VAcedia, YAccidia , 
YAthumia des moines, le suicide collectif se glisse dans 
l’ombre froide des cloitres avec l’apathie et le ddcourage- 
ment. 

— La violence des persecutions au XVII e si&cle fait son 
oeuvre. A York, cinq cents Juifs condamn^s k mort se 
tuent les uns les autres dans leur d^sespoir. 

De nos jours, en certains pays, pouss^s par des mobiles 
d’ordre divers, on a vu s’immoler, k la fois, des populations 
enti&res. 

— Pendant la terrible guerre qui, de 1859 k 1861 aen- 
sanglant<5 la Chine, une viile tombait-elle au pouvoir de 
Tennemi, sans atermoyer, Iix6s qu’ils 6taient sur leur sort, 
les habitants en masse, se donnaient la mort (1). 

— Au Japon, selon Charlevoix, (2), rien de commun 
corame de rencontrer le long des cdtes des barques rem- 
plies de disciples de Boudha qui, aprfcs s’fetre charges de 
pierres, se jettent k la mer, ou bien perforent le fond de 
Tembarcation et se laissent submerger tout en chantant les 
louanges de leur divinity favorite. 

En Russie, dans les provinces (Uoigndes des grands cen¬ 
tres, les paysans victiraes de souffrances dont ils no s’expli- 
quent pas l’origine, sont dans leur inconscience de Tdtat 
social qui lesregitet dans Tobscuritd de leurs notions frustes 
et obtuses de justice, enclins k subir l’influence des predi¬ 
cations enflammdes qui, de temps k autre, viennent surex- 
citer leur fanatisme. 

Alors s’dveille en eux un sombre app<5tit de mort. 

(1) Correspondance de Shangai , 18juln 1861. 

{2) Charlevoix, Histoire dtt Japon , t. II, p. 69. 
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-*► C’est ainsi quo dans le gouvernement d’Olowitz, on 
rencontre des tombes renfermant les ossements d’hommes, 
de femmes et d’enfants, s’dtant simultandment et volontai- 
rement prdcipit£s par centaincs dans les flammes d’iramen- 
ses brasiers. 

— 11 y a quelques ann^es a peine, un paysan des envi¬ 
rons de Perm, Pierre Chadkine, soutenait dans ses prfiches 
que Funique moyen de sauvcr son 4me consistait k fuir par 
le tr^pas volontaire, un monde irr^mddiablement mauvais. 

Convaincus, bon nombre c6daient,et par groupes, revfctus 
dun suaire, descendsient dans un caveau oft ils attendaient 
patiemment la mort. 

— Les adeptes d’une autre secte, confiaient au plus saint 
la mission de les asphyxier, tour k tour, sous des matelas. 

Pourjeter, entin, surcelugubre tableau, une nuance se- 
reine, rappelons F6quip6c de Chapelle, Molifcre, Racine, La 
Fontaine, Boileau, k la suite d'une des diableries (selonl’ex- 
pression de Mme de Sdvign6) dont ils 6taient coutumiers k 
Auteuil. Une nuit, apr&s souper, comme on sait, subjugu^s 
par le tour m^lancolique qu’avait pris Fentretien, et Fesprit 
plus ou moins troubld par les fumees des vins g£n£reux, 
ils avaient pris, k Fimproviste, la resolution d’aller tous en¬ 
semble et de suite se jeter amicalement k la Seine. Par 
bonheur l’un des convives, Moliere, parait-il tl), insinua 
qu’un exploit d’un tel <5clat ne pouvait s'accomplir qu’au 
grand jour, coram populo. L’amendement fut adopts. Le 
jour brilla, et avec lui la lucidite des id6es reconquit ses 
droits. On s’en tint a la thdorie. 

Si Ton fouillait plus a fond les archives, on trouverait, 
sans doute, des faits similaires k ajouter k ceux qui vien- 
nent d’etre 6noncds. Ceux-ci, toutefois, suffisent pour auto¬ 
riser k 6tablir entre les mobiles qui ont prdsidtf au suicide 
collectif dans les diff6rents cas relev^s, des distinctions 
tr&s precises. 

Tantdt, comme chez les disciples de Boudha au Bengale 
et au Japon, comme chez ceux de Confucius en Chine, 
comme chez les paysans russes d’Olowilz, de Perm ou au- 

(1) Paul Albert, La littdralure fvancaise au XVIll* sticle , 7* edit., 
p. 244, .1886. Parts. 
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tres contrees perdues, c’esi le fanatisme religicux qui don- 
ne la note dominante. C’est lui qui, k Texclusion de tout 
sentiment Granger, inspire et bient6t impose un incoerci- 
ble desir d’andantissement. 

Tantdt, comme pour les combaltants de Josaphat, les vic- 
tjmes dcs persecutions d’York, lesvaincus dans la guerre de 
Chine, c’est du paroxysme dudesespoirqueprocfede le deta- 
chement simultane de la vie et la resolution soudaine d’en 
finir sur-le-champ les uns par la main des autres, s’il le faut 
etsi cost lale plus silrmoyen. 

Ailleurs — les Comourants en sont un exemple — la 
metaphysique exerce son influence troublante et funeste. 
Qui sait si, dans le lumineux projet des illustres commen- 
saux d’Auteuil elle n’a pas, en raison des decevantes diva¬ 
gations auxquelles elle entraine, joue un r6le preponde¬ 
rant ? 

Ailleurs, c’est de l’ennui que semble venir tout le mal. 
Sous cc rapport, au cloitre et au club, les suicides collec- 
tifs ne sont pas sans analogie. 

Ici, plus riendecet emportement impetueux et farouche 
qui, au lendemain d’un desastre politico-social, irresistible- 
ment pousse aux extremes le desespere. Plus rien de cette 
foi irraisonnee, mais ardente, qui brule le fanatique et lui 
fait prendre les subjectives et irrealisables illusions de son 
dogme pour Tobjective et ineluctable realite. Plus rien de 
cette systematique scolastique qui, mettant le pour et le 
contre dans le plateau d’une balance folle, conduit pas h 
pas l’adepte aux conclusions les plus outrees et en desac- 
cord le plus flagrant avec les lois de la nature. 

Non ; au contraire, absence complete d’un objectif quel- 
conque, fictif ou reel, d'ordre humain. Apathie, pour tout, 
indifference pour tout, detachement de tout ce qui d’ordi- 
naire passionne les hommes. Attraction unique, fascination 
veritable et comparable au vcrtige qui attire dans le vide 
sur un lieu elev*e, attraction pour ce qui a trait k la mort. 
Voile retat d’esprit des hdtes desenchantes du cloitre au 
moyen &ge et du suicide-club en nos temps troubles. 

La decision prise de quitter la vie, les dispositions sont 
arretees avec une lenteur et une regularite methodiques. 
Le choix du procede est fait avec discernement et maturite. 
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Des statuts elabores avec reflexion reglementent Texecution. 
On attend Theure con venue sans impatience ni effroi. A-t- 
elle sonne ? C’est paisiblement, simplement, sans fracas ni 
efforts, sans trouble ni precipitation que — realisation du 
seul et unique souci qui depuis un long temps ait hante la 
pensee — la consommation de Tacte fatal s’accomplit. 

Encore un coup, une seule condition mentale nous sem- 
ble propre k determiner de tels resultats : celle qu’a die- 
memo engendre un incurable, un universel ennui. Et cet 
ennui nefaste qui par degres suggfcre une invincible hor- 
reur de la vie et une irresistible attraction pour la mort, est 
indifferemment le fruit empoisonne de deux dispositions 
psychiques qui, au premier abord, neparaissent avoir entre 
elles que des rapports disparates et contradictoircs ; c’est, 
eleves k leur apogee, le mysticisme ici, le scepticisme Ik. 

La concentration des facultes dans Tamour d’un Dieu qui 
n’a de caracteres positifs, ostensibles et tangibles que ceux 
que veut bien lui prftter Timagination ; le vide accablant 
(il ne tarde pas k devenir ostensible et tangible, lui) de la 
vie dite contemplative ; le sentiment du neant qui est la 
consequence inevitable des meditations sansobjet et de Te- 
Joignement pourses semblables ; Tincapacite radicale fac¬ 
tion et Tinvincible apathie qui sont celles des excfcs d'abs- 
tinence, des pratiques ascetiques et de la sedentarite; les 
terrifiantes pensees suscitees par la croyance aux fantasti- 
ques approches du demon, telles sont, pour resumer en 
quelques mots la belle description qu’en trace Brierre de 
Boismont (1), en s’appuyant sur Tautorite des p£res tie 
TEglise, telles sont les circonstances qui ont, au moyen 
&ge, amene en foule les moines au Toedium vitoe , k Tabat- 
tement, au descspoir et k la mort volontaire. 

Clement (2), pour citer un exemple du tour decevant qu’im- 
prime aux pensees Tabus de la contemplation et des medi¬ 
tations mystiques, a soif de verite et la verite le fuit. 
« J’etais jeune, dit-il, je vivais dans la temperance et la 

(1) Brierre de Boismont, Du suicide et de la folie suicide , 2* Edition, 
p. 244 a 247, 1865, Paris; 

(2) Clement. Les Clementines (Clementis romani quoe feruntur homilice 
viginti nunc primum integrce prima homilia)> publics par Albert Drevel 
1858. Gaettingue. 
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chastety et mon &me dtait retenue comme captive par la 
tristesse et 1’ennui. Unc pens£e, j’ignore d’ou elle m'ytait 
venue, m’obsMait: la pens^e dela mort. Que serai-je aprfc s 
avoir v6cu? Quelque chose ou rien? Un atome, un neant, 
sans m^moire de ma vie pass^e et perdu dans l’oubli oil le 

temps ensevelit toute chose_ Le monde a-t-il 6t6 cr 66 ? 

Avant d’etre cr 66, qu’etait-il ? S"il a exists toujours, tou- 
jours il existera. S’il a commence, il doit finir. Et aprfcs sa 
dissolution qu’y aura-t-il, sinon le silence, l’oubli ou quel¬ 
que chose peut-6tre que la pensde de Thorame ne saurait 
prdvoir ? » Bref, ddcourag^ de penser, comme d’agir, il est 
prfcs de succomber h la tristesse et de saffaisser sous le 
poids de l’inertie et de ramertume. 

D’autre part, ind6pendamment de toute aspiration mys¬ 
tique, il est des natures inquires, r&veuses, m6lancoliques f 
pleines d’eHes-mfemes et incapables d'efforts, se repaissant 
de projets et ddfaillantes au moindre obstacle, dgoistes et 
vaniteuses, se fatiguant de tout et destinies il passer dans la 
vie de deception en deception. 

Favoris6s par la fortune, ceux-ci d’ordinaire commen- 
cent par se jeter dans tous les dybordements. La sensibility 
bientdt s’ymousse. La fatigue prend. la satiety, l’indiffyren- 
ce s’yifcvent jusqu’a la repulsion et au d£goflt. Dans leur 
impuissance de volonty et de rdaction, le sentiment du 
vide auquel est dysormais condamnye leur existence, les 
exaspfcre et finit de les ynerver. Pour eux, rien n’a d’attrait. 
Toute occupation suivie leur est h charge. L’espdrance les 
fuit. 11s se sentent envahis par une tristesse indyfinissable 
et fatalement tombent dans un morne abattement. Seule, 
un temps, subsiste en leur esprit, une tendance marquye 
au paradoxe. Alors, on les voit h tout prcpos, etsous toutes 
les formes, faire parade d’un styrile et dessychant scepti- 
cisme. 

Ce sont les candidats-nys aux suicide-clubs que ccux- 
1 A. Qu’il s’en ouvre un sur leur passage, et il y a grande 
probability qu’ils en franchiront le seuil d’un pas prycipity. 

« L’homme, dit Esquirol (1), a besoin de dysirer. » Sans 

(1) Esquirol. Diet, des sciences medicates . Art. suicide, t. 53, p. 227, 
1821, Paris. 
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ddsiro, sans but, sans dnergie, biases sur tout, its se rdfu- 
gient de propos deiibdrd dans la mort et quittcnt la vie 
avec cette dgalitd d’Ame, avoc cette correction parfaite, 
dirions-nous presque, qui caractdrisent le suicide des mem* 
bres de ces funcstes associations. 

Qu’un regain de mysticisme se mette de la partie, et il 
jouera lerdle d’adjuvant pour assurer, pour hitter mdme 
le denouement. 

La prdsence, dans ces clubs, de jeunes gens n'ayant pas 
encore ddpassd l’adolescence, a quelque chose qui etonno. 
11 ne faut pas pourtant perdre de vue que chez les sujets 
naturellement portds ii la rftverie, c'est prdcisdment it cet 
Age que la fatigue dela vie el le ddcouragement, alorsqu’ils 
viennent h opprimer l’esprit, le font avoc la violence la plus 
tyrannique. Quant A la decision dont, pour dtre consequents 
avec eux-mfemes, auront k faire prcuve au moment fatal, 
ces ddcrdpits prematures, nul doute que les relations fami* 
lidres qui s’etablissent entre gens prisant it un taux aussi 
inferieur la vie et la mort, n’exercent sur l’esprit et la de¬ 
termination de chacun d’eux une sorle d’intluence conta- 
gieuse, une influence dont l’effet ost de les affermir dans 
leur lugubre resolution. 

Ce qui les pousse, c'est bien Yennui, le tcedium vital. 
Or, l’ennui est un phdnomdne physiologique naturel. Phy- 
siologique, ce phenomene est, ici, le gdndrateur d’un acte 
de nature idenlique. Le suicide, en pareil cas, est done 
d’ordro physiologique et non morbide. 

L’ennui, pour adopter la distinction traede par Brierre 
de Boismont est ou primitif et originel, ou acquis et secon- 
daire. 

Secondaire, acquis, le ddgoht de la vie est le contre- 
coup de circonstances adverses extrinsdques : revers. de¬ 
ceptions, misdre, chagrins, maladies douloureuses et pro- 
longdes. Sourdement, il dcl6t, puis grandit, puis subjugue. 

Quand la coupe deborde, le malheureux, en mettant fin it 
ses jours, met fin it ses souffrances. Il le fait A l’heure oh 
il est A bout de forces, isoldment, et par le premier proed- 
dd qui lui tombe sous la main. Physique ou morale, c’est 
bien plutdt sa peine qui le torture que l’appdtit de la mort. 
Le suicide, it ses yeux, est un moyen de soulagement ; non 
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un but vers lequel gravitent toutes les conceptions dont il 
esthantd. Celui 14, sauf des circonstances tout & fait fortui- 
tes et exceptionnelles, sera fort peu enclin 4 entrcr dans une 
association dont les statuts et rdglements, tout en concordant 
avec son discouragement, encbaineraient, en une certaine 
mesure, sa spontanditd. II cntendra rester, jusqu’4 la fin, 
seul juge du moment. 

Primitif, origine), l’ennui est greffd sur un fond de md- 
lancolie, d’incapacitd d’action, d’apatbie et de vanitd. Sous 
les coups rdpdtds du sort, tout 4 l’heure, une ddsdquilibra- 
tion s’est produite. L’dquilibre, 4 present, semble n’avoir 
jamais existd. Ce « vague 4l’4me », l’dtre le porte en soi. En 
soi, iln’a pas trouvd la force dele refrener ; la fermetd de la 
raison n'a pas su prendre le pas sur une senlimentalitd mal- 
saine; si bien qu’a ddfaut d’un but viril 4 poursuivre, l’idde 
de se ddpouiller de la vie s’est, par degrds, constitude le but 
souverain. C’est celui-14 qui sera portd 4 mettre dans la 
rdalisaljon de son but une irrdprochable mdthode. C’est 
celui-14 qui, d’instinct, recherchera ses congdndres, qui, s’il 
en trouve, s’empressera de se joindre 4 eux, qui go ft t era 
dans l’dlaboration concertde d’un programme en rapport 
avec ses aspirations, et dans l’exdcution stride de ce pro¬ 
gramme, la voluptd sombre, la voluptd unique qu’il soit, 
dans le vide qui l’accable, encore apte 4 dprouver. Sur 237 
casde suicide par ddgoftt de la vie, Brierrede Boismont (1) 
en a relevd 99 par ennui originel. 

Pour statuer en dernier ressort sur l'dtat d’esprit des 
membres des suicide-clubs, il manque encore des informa¬ 
tions de premier ordre. Quels sont leurs antecedents hdrd- 
ditaires ? Quelles sont les conditions constitutionnelles de 
leur personnalitd ? Quel a dtd, dans le passd, leur mode 
d’existencc? Quelles influences mdsologiques ont-ils subi ? 
Autant de lacunes. 

En tdte des questions qu’implique la solution intdgrale du 
probldme, se place celle qui a trait 4 l’dducation. A priori , 
tout porte 4 croire que celle qu’ils ont regue a dtd ddtes- 
table. 

Eh quoi, voil4 des hommes jeunes, valides, instruits, 
(I) Drierre de Boismont. loco citato, p. 276. 
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fortunes pour la plupart, munis, en un mot, de toutes les 
armes n^cessaires k la lutte pour la vie ; et ces hommes ne 
trouvent en eux de ressort que pour se concerter en vue de 
deserter le combat ! 

L’idye que se faisaient les mystiques du moyen age de la 
mission de Thomme en ce monde ytait illusoire et fausse ; 
mais, enfin, ils en avaienteu une. Leurs chim&res, par leur 
inanity, avaient, k la longue, fait leur ddsespoir ; mais ils 
avaient, au moins, le m^rite de les avoir longtemps et 6ner- 
giquement poursuivies. Sous le vaincu, on sent le combat- 
tan t et Ton garde au vaincu le respect auquel il a droit. 
Chez nos clubmen macabres, au contraire, rien de sembla- 
ble. Paresse d’action, plat ygo’isme, vaniteuse ironie, indi¬ 
gence de pens6c, incapacity radicale de resistance, voila ce 
qui apparait. De lutte, on ne trouve pas vestige. De la mis¬ 
sion qui incombe k Findividu dans la collectivity, on les 
dirait absolument inconscients. 

C’est done qu’on ne leur a rien appris des droits et des 
devoirs sociaux ; e’est done qu’ils ^’ont aucune notion de 
la progressive evolution que poursuit Thumanite ; e’est done 
qu’ils ignorent que chacun d’eux peut devenir un rouage 
modeste, il est vrai, mais eminemment utile pour le fonc- 
tionnement regulier de Torganisme social en son ensemble 
et que le premier devoir qui s’impose a Fhomme est le de¬ 
voir de vivre ; de vivre pour le bien des autres beaucoup 
plus encore que pour le sien. 

Il est, dit saint Jean Chrysostome, trois grands moyens 
de combattre l’ennui : d’abord ne pas se complaire dans la 
tristesse ; ensuile fuir l’isolement, avoir une famille ; enfin 
tenir les yeux fixys vers l’avenir et exercer une profession. 

Si les enseignements des premieres annees avaient yty 
empreints d’une fermety plus grande, peut-Atre les disposi¬ 
tions natives k la rfeverie, faute d’aliment, auraient-elles 
avorty ou tout au moins, avec l’adolescence, n’eussent-elles 
pas pris le caractfcre de la myiancolie sombre. 

Si, k l’&ge adulte, les joics austAres de la famille ne len- 
tent pas, ou que l’exercice d’une profession quelconque ry- 
pugne, il y a dans Tytude des grands problAmes dont, k 
notre ypoque, Thumanity est tourmentye, un champ assez 
vaste pourfournir un but syrieux d’activity. Il y a de quoi 


Digitized by t^.ooQle 



206 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D HYPNOLOGIE 


donner & un esprit primitivement ondoyant et inquiet une 
orientation decisive. 

Tout en 1’ornant, il aurait fallu, d6s la prime jeunesse, 
Taccoutumer a comparer, r6fl£chir, penser, agir par lui- 
m&me en pleine liberty. En principe, le point faible c'etait 
la suite dans la volonW. Ce qui n’avait pu 6clore, c’est la 
conception d’un objectif utilitaire. Ce qui, done, eut impor¬ 
ts au premier chef, c’eftt 6t6 de placer de bonne heure le 
sujet, face it face, avec le sentiment de sa responsabilitd ; 
e’efit 616 de 1’inciter avecadresse h faire dans un but imper- 
sonnel et utile, un emploi rditere de sa spontan&te chance- 
lante. De mal assurde, elle flit, par l’exercice, devenue plus 
ferine. Primitivement d6bile, sa puissance de reaction se fftt 
par degrds fortifide. Au lieu de demeurer inftfeonde et vide, 
sa carrifcre eut 616 fructueuse et remplic; au lieude s’affais- 
ser dans le d£senchantement et la tristesse, c’est dans le 
contentement et avec dignitd qu’il efit v<5cu ; et il n’efit 
point 616 donner, t&te baissde, dans le gouffre au fond du- 
quel il s’est prdcipite, comme de gait6 decaw. 
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DIFFERENTES REGIONS DE L’ENCEPHALE 

DES LESIONS CAPABLES DE PRODUIRE LES MANIFESTATIONS 
DE l’ePILEPSIE 

Par MM. Luys et Auguste Voisin. 

(Suite). 

V. La cinquteme observation conceme unnommdC., 
atteint depuis quatorze ans de quatre h dix attaques d’dpi- 
lepsie par moi9. 

Ces attaques etaient caracterisees par un bruit laryngd, la 
pertede connaissance, la chute h terre, un etat de raideur 
generate, une teinte rouge de la peau comparable & la teinte 
du homard cuit, la flexion forc£e des pouces dans les mains 
ferm^es, la convulsion en haut des deux yeux, du stertor et 
un sommeil consdcutif ; la dur£e des attaques etait de 
deux minutes. 

La mort succedaa uneserie d’attaques, le 14 juillet 1868. 

L’autopsie nous montra les lesions suivantes : 

A l’union du bulbe et de la protuberance, on voyait au 
niveau des faisceaux des pyramides anterieures, et autour 
de la partie interne et anterieure des corps olivaires, deux 
bandes grisfttres d’une largeur de 1 millimetre. La partie la 
plus exterieure de cette bande etait irregultere, comme cr£- 
netee ; sa longueur totale etait de 1 centimetre 1/2; une 
coupe du bulbe montrait, dans une region distante de 5 
millimetres de la face anterieure, deux petitcs bandes ex- 
cessivement etroites, de couleur legeremelit cafe au lait, 
d'un demi-millimetre de large, horizontales d’abord, puis 
aniero-posterieures ; de semblables trainees ne se fetrou- 
vaient pas dans la protuberance ; ces trainees existaient 
juste au-dessous de Tentre-croisemenl des pyPamides ; a 
la partie posterieure et moyenne, on trouvait une depres¬ 
sion ; les meninges enlevees, on trouvait la substance cere¬ 
brate qui etait au fond de cette depression, ramollie etd’und 
apparence albumineuse. 
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Dans le corps rhomboidal de ce lobe, dilatations vascu- 
laires et petites ecchymoses autour de ces dilatations. La 
substance grise du cervelet etait partout jaun&tre, p&le, et 
elle apparaissait comme k travers un nuage. Les meninges 
c6r6belleuses etaient opalines en plusieurs points. 

L’arachnoide viscerate qui tapisse la face anterieurede la 
moelle, presentait en un grand nombre de points des 6pais- 
sissements calcaires de couleur blanch&tre, et m6me en un 
point, dans la region lombaire, la plaque etait arfherente a 
la dure-mfcre et presentait sur sa face medullaire de petites 
saillies en forme de vegetations ; onne trouvait qu'une seule 
de ces plaques dans la partieposterieure de rarachnoide; la 
moelle etait un peu ramollie dans la partie dorsale. 

A la partie antericure du lobe droit du cerveau, rarach¬ 
noide presentait une plaque blanc-jaun&tre de 1 centimetre 
1/2 de largeur sur 8 millimetres de longueur, de consistance 
fibro'ide a la circonference et crayeuse dans le centre, res- 
semblant aux plaques trouv£es sur les meninges spinales. 

A la partie posterieure et exteme du lobe droit, on trou- 
vaitune tumeur du volume d’un pois, anguleuse, de con¬ 
sistance pieireuse, jaun&tre dansquelques points, qui tenait 
absolument aux meninges et qui s’etait fait dans la circon- 
volution correspondante une loge, k la partie inferieure de 
laquelle elle avait contracts des adherences avec la subs¬ 
tance grise. 

La face posterieure du quatrieme ventrjcule presentait de 
nombreuses dilatations vasculaires et des suffusions sangui¬ 
nes autour de ces vaisseaux dilates, surtout le long du 
pedoncule cerebelleux superieur gauche. 

Une partie jaune-rougefttre du bulbe, mise sous le micros¬ 
cope, presente descristaux d’hematinc, des amas jaunitrcs 
granuleux de forme irregulifcre, quelques corps amyloides, 
des tubes nerveux normaux. 

Une portion du corps rhomboidal, examinee au microsco¬ 
pe (80 diamfctres), presentait des vaisseaux qui, k ce gros- 
sissement, paraissaient avoir 1 centimetre et demi de dia- 
mfctre, qui etaient gorges de globules et entoures de matidre 
colorante du sang qui s’etait epanchee autour d’eux. 

L’examen microscopique d’une portion des pyramides an- 
terieures, de teinte gris&tre, montrait un grand nombre de 
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cellules, couleurjaune-orange, due a la presence, dans ces 
cellules, de granulations (granulo-graisseuses) tres nom- 
breuses; dans beaucoup de cellules le noyau n’est mime 
plus reconnaissable. Beaucoup de ces cellules n’avaient 
plus leur prolongement, ni leurs conduits de communica¬ 
tion avec les tubes ; ceux-ci avaient une forme tres irregu- 
lifere en quelques points ou Ton voyait des amas d’hema- 
tine ; plusieurs tubes nerveux apparaissaient variqueux ; 
quelques cellules et quelques tubes se montraient pourtant 
dans leur etat entierement normal. On nevoyaitdans la pre¬ 
paration aucune fibre lamineuse ; les vaisseaux dtaient 
apparusvides de sang, incolores, et sur le trajetd’un ou deux 
on voyait une zone granuleuse jaunatre. 

Sur une autre coupe, on trouvait au microscope, dans la 
portion grise, une teinte jaune-orange, qui avait h ce gros- 
sissement une longueur de 15 centimetres, et au milieu, 
quatre ou cinq amas d’hematine d’un rouge safran. Un de 
ces amas paraissait avoir & ce grossissement pres de 2 cen¬ 
timetres . 

On trouvait aussi des cristaux cubiques decolors de 
fibrine, 

Dans des points voisins de la partie grise, l’apparence du 
tissu nerveux etait tout St fait normale, tandis que dans cettc 
portion grise on trouvait, outre ces epanchements d’hema- 
tine, des cellules nerveuses infiltrees de granulations jau- 
natres. 

On ne trouvait nulle part de noyaux de tissu conjonctif. 

Resume. — Celte observation montre, comme les deux 
premieres, quo des lesions du cervelet, des corps rhomboi- 
daux, amenent une alteration profonde du bulbe dans les 
parties precisement ou aboutissent les fibrilles des pedon- 
cules cerebelleux inferieurs. Le microscope nous a appris 
ici que ces lesions s.ont de nature congestive et amenent k la 
fin un etat avance de ddgenerescence; en mfime temps, il 
nous a permis de constater que plusieurs cellules etaient 
alterees dans leur texture propre et dans leurs prolonge- 
ments. 

Ainsi que dans le troisiemc fait, la moelle ou plutdt les 
meninges spinales presentaient des alterations considerables 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 14 
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qui consistaicnt ici dans des plaques fibroides el calcaires, 
attaches & l’arachnoide. Ces corps, que nous avons du reste 
trouv^s chez d'autres malades que des 6pileptiques (1), ont 
616 d£j& signals dans l’6pilepsie par Esquirol. 

VI. —• La sixifeme observation a rapport h une femme 
ftg6e de 33 ans, dpileptique depuis l’&ge de 26 ans, sans 
cause bien d£termin6e. 

Les acc&s gtaient .suivis de ddlire. 

A l’autopsie, le diamfetre transversal du cervelet dtait de 
106 millimetres. 

Le diam&tre ant£ro*postdrieur du lobe gauche du cerve¬ 
let etait de 61 millimetres. 

Celui du lobe droit 6tait de 59 millimetres. 

La face postdrieure du quatrieme ventricule prdsentait 
une teinte louche, et en plusieurs points des dilatations 
vasculaires. Les olives etaient d’une fermotd ordinaire. La 
pyramide anterieure gauche offrait k sa parlie antero-interne 
une teinte grise, et de plus cette pyramide etait & l’u?il nu 
evidemment moins volumineuse que celle de l’autre c6te; 
la mesure prise exactement donnait, en effet, pour la pyra¬ 
mide gauche une dlendue antdro-postdrieure de 2 millime¬ 
tres, et une latdralc de 3 millimetres, tandis que pour l’au- 
tre cdtd, les mesures dtaient de 3 et de 4 millimetres et 
demi. 

Dilatations vasculaires des corps rhomboi'daux ; teinte 
jaune de plusieurs folioles du cervelot. 

Dans ce cas, mftmes alterations des faisceaux anterieurs, 
des pyTamides ailtdrieures que dans les observations I, II, 
V; et de plus la degeneresccnce avail pris la forme atro- 
phique dans une pyramide. 

VII i —• La septieme observation concerne une femme de 
45 ans, dpileptique depuis l’enfance. 

Les attaqucs se produisaient deux ou trois fois par mois 
et etaient suivies quelquefois d’un etat cataleptiforme qui 
durait vingt-quatre it trente-six heures. 

L’autopsie faite avec M. Frdmy, interne des hdpitaux; 

(1) Union medicate de 1869 : Conferences cliniques sur les maladies 
menlales. 
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nous apprit cTabord que Tencdphale pesaitll60, que le dia- 
mdtre transversal du cervelet etait de 93 millimetres, que 
le diamMre antdro-posterieur du lobe droit du cervelet etait 
de 55 millimetres, etcelui du lobe gauche de 57 millimetres. 
De plus, les meninges cdrebrales dtaient parlout saines. 
Les racines cr&niennes etaient normales. 

La protuberance et le bulbe etaient symetriques. 

Les olives etaient tres dures, et la droite surtout avait 
une consistance presque cartilagineuse. 

Le bulbe etant sdpare par une coupe de la protuberance, 
on voyait au point de section, k lapartie la plus interne de la 
pyramjde antericure gauche, une teinte grise, sur une lar- 
geur de 1 millimetre et une etendue antero-posterieure de 
2 millimetres et demi ; cette teinte se continuait pendant 
un demi-centimetre dans la protuberance, suivant la ligne 
de prolongation des pyramides anterieures. 

Meme etat se retrouvait k la face interne de la pyramide 
antericure droite. 

Les foliples du cervelet presentaient en un grand nombre 
de points une teinte jaundtre et un aspect opalin. 

Le corps rhomboidal droit offrait plusieurs dilatations 
vasculaires et etait plus colore que le gauche. 

En resume, m6mes lesions dans ce fait que dans les ob¬ 
servations I, II, V, VI. 

VIII. — La huitidme observation est celle d’une epilep- 
tique du service de M. Delasiauve dont j’ai fait l’autopsie 
avec M. Fremy, interne du service. 

Les corps rhomboidaux presentaient une coloration jau- 
ndtre intense ; on apercevait dans le gauche une tache rou- 
geatre que Ton pouvait prendre pour une ecchymose, mais 
qui, au microscope, apparaissait constitueepar de nombreux 
vaisseaux entrelaces les uns dans les autres et gorges de 
sang ; k peu de distance de ce lacis on en voyait un autre. 

La moelle allongee presentait a sa face posterieure plu¬ 
sieurs dilatations vasculaires, et sa portion venlriculaire 
etait comme ocdemateuse. 

IX. —La neuvifcme observation a trait k une jeune dpi- 
leptique de 14 ans, nominee Benegser, dont la mere est 
alienee 
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Les atiaques epileptiques eiaient excessivement frequen- 
tes et determinerent par leur repetition la mort de lamalade. 

L’encephale pesait 1205 grammes. Le crime ne presentait 
rien d’anormal* 

Le diamdtre antero-posterieur du trou occipital etait de 
13 millimetres, et le diamfctre transversal etait de 18 milli¬ 
metres. 

Pas d’adhdrences des meninges avec le cerveau. 

La substance grise des circonvolutions cdrebralos prdsen- 
tait un grand nombre de taches d’un blanc jaundtre. 

Un grand nombre de folioles du cervelet etaient dtScolo- 
r£es ou d’un blanc jaundtre. 

Les faisceaux anterieurs du bulbe, mais principalcment 
le gauche, offraient uneteinte grisdtre qui occupait precisd- 
ment la moitie externe de leur partie anterieure sous forme 
d’une bande de 3 millimetres de longueur et de 1 millime¬ 
tre de largeur. 

Le bulbe, et en particular saportion ventriculaire, prdsen- 
taient plusieurs dilatations vasculaires. * 

En resume, mdmes lesions du bulbe que dans les obser¬ 
vations I, II, Y, YI, VII* 

Nous avons done rencontre 6 fois chez ces 9 epileptiques 
des lesions des faisceaux anterieurs des pyramides anterieu- 
res qui nousont paru marcher de pair avec des alterations 
des corps rhomboidaux et des folioles du cervelet; deux 
fois les corps stries etaient evidemment atteints, et la lesion 
occupait le corps strie du cdte oppose au lobe cerebelleux 
malade, e’est-a-dire que si le lobe cerebelleux gauche etait 
altere,on trouvait des lesions dans le corps strie droit et reci- 
proquement. 

II y a eu la, dans cos quelques cas, une sorte de trio pa- 
thologique qui concorde d’une fagon satisfaisante avec les 
rapports physiologiques que nous pensons exister entre le 
cervelet, certains departements bulbaires et les corps stries. 

Nous avons cru utile de signaler ces faits, qui, leur inte¬ 
nt mis it part, nous semblent apporter un tribut a la phy¬ 
siologic pathologiquc de l’epilepsie, et par consequent a Tart 
de guerir. 
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ASILE SAINTE-ANNE 


DE LA FOLIE CHORJlQUE 

ParM. le professeur B. Ball (1) 


M. le professeur Ball a signale, dans une dc ses legons cli- 
niques, les caracteres des troubles intelleetuels que Ton ob¬ 
serve dans la choree. Ces troubles sont peu connus et l’on 
s’accordait assez habituellement autrefois a croire que la cho¬ 
ree n’entraine aucun desordre de l’intelligence ; mais il n’en 
est rien. 

Marc6 le premier a eu le merite de montrer que Ton cons- 
tatait chez les choreiques des troubles intelleetuels speciaux ; 
depuis, quelques auteurs, Russel, Arndt, L. Meyer, se sont 
occupesde cette question et l’ont fouillee dans toutes ses pro- 
fondeurs. Mais, avant de parlor de la maladie, M. Ball, sui- 
vant en cela une habitude constante, veut parler du malade 
au sujet duquel est faite cette legon. 

C’est un pauvre esprit, un type efface au point de vue de 
l’intelligence et au point de vue de Talienation mentale ; mais 
il represente une classe nombreuse d’individus chez lesquels 
on trouve des observations plus dramatiques et plus interes- 
santes que la sienne et dont M. Ball va egalement parler. 

Il s’agit d’un jeune homme de 16 a 17 ans, assez bien con- 
forme au point de vue physique, mais qui presente, au point 
de vue des dispositions cr&niennes, une imperfection evolu¬ 
tive ; assurement un crane mal conforme peut renfermer un 
puissant cerveau ; mais chez ce jeune homme, le peu d’am- 
pleur des dimensions cr&niennes coincide avec un etat mental 
dont M. Ball va retracer les principaux caracteres. 

Cet enfant est ne d’une famille en apparence saine ; on doit 
done le regarder comme atteint d’une maladie absolument 
personnelle, sans racine dans l’arbre gen^alogique de sa fa¬ 
mille. Des son enfance il a etc d’un caractere faible et emotif, 
tres impressionnable et tres mobile. Il a regu a l’ecole une 
Education fort ordinaire, mais des le principe il a manifesto 
un caractere special. Douede sentiments affectueux tres deve- 
lopp6s, il montrait des ses premieres annees une sensibilite 

(1) La France tnidicale , mars 1880. 
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oxager6e, se mettant facilement cn colere et pleurant au 
moindre reproche. II etait incapable d’opposer une resistance 
quelconque aux impulsions qui le sollicitaient. Plus dune 
fois, tel de ses camarades n’a eu qu’a lui suggcrer l’idee de 
voler pour qu’il mlt a execution cet acte si contraire a ses 
habitudes. A l’&ge de 6 ans, A la suggestion d’unautre enfant, 
il a escalade un mur pour aller voler du charbon. Au con¬ 
traire, abandonn6 a ses propres sentiments, il a fait des actes 
tres meritoires : il a deja accompli cinq sauvetages. La der- 
niere fois qu’il a retire un enfant de la Seine, au sortir de ce 
bain involontaire, il a ete pris d’un frisson, d’un grelotte- 
ment prolonge, et il a eu beaucoup de peine a se recliauffer. 
C’est meme depuis ce jour qu’il a presente les troubles ner- 
veux qui l’ont conduit a Sainte-Anne. 

Il parait avoir eu a cette epoque du rhumatisme ; le fait est 
interessant a noter, malgre l’insuffisance des details. Cequ’on 
peut au moins retenir, c’est que l’invasion de la nevrose a 
coincide avec une vigoureuse impression de froid. C’est a 
partir de ce moment qu’on a vu en m&me temps se presenter 
des changements dans son caractere qui est devenu sombre, 
triste, taciturne et renferme. Il est devenu en mfime temps 
incapable de tout travail. 

Il y a peu de temps, se promenant dans la rue, il a vu pas¬ 
ser Sevant lui des fantdmes.Sa mere, femme tres intelligente, 
l’a alors amene a notre consultation pour le faire entrer a la 
clinique. Depuis qu’il est ici, il n’a donn6 lieu a aucun repro- 
.che et il n’a presente aucune hallucination nouvelle. Mais il 
faut plus de temps pour se prononcer sur la certitude d’une 
guerison. 

YoilA done un cas tres efface de folio chor6iquc> offrant 
cependant les caracteres que l’on attribue a cet etat. 

Tout d’abord, quand on iHudic la folie choreique, il y a une 
question qui se presente et qui est tres diversement resolue 
parleB differents observateurs. La folie choreique est-elle fre- 
quente ? L’opinion gen^rale est que la plupart des choreiques 
conservent l’integrite de leurs facultcs intellectuelles. Mais 
si l’on pense a la singularite de leur caractere, aux ruptures 
d’6quilibre qui se manifestent chez les individus de ce genre, 
on arrive a une proportion beaucoup plus forte. Cette propor* 
tion est d’ailleurs tres variable d’apres la statistique des 
divers observateurs. La statistique, dont on fait souvent uti 
si grand abus, n’a rien a voir ici. Ce que les chiffres, en effet, 
ne sauraient montrer, c’est que dans ses formes legeres la 
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folie choreique esttres commune, tandis que dans ses formes 
graves, c’est une affection rare. 

Tous ceux qui ont l’habitude de vivre avec des enfants 
attaints de choree ont pu observer chez eux des bizarreries 
de caractere. Ils s’emportent au moindre motif, et il est tres 
difficile de leur faire accepter la moindre remontrance. De 
plus, ce qu’on remarque chez presque tous, c’est le defautd’at¬ 
tention ; il est presque impossible d'amenerces enfants a fixer 
leur attention sur un objet quelconque, ce sont de mauvais 
employes, de mauvais ouvriers, ce sont toujours des sujcts 
difficiles. 

M. le professeur Ball a eu l’occasion d’observer dans oette 
forme encore fruste des troubles intellectuels un fait assea 
remarquable. 

Il s’agissait d’un jeune homme ne d’un pere cardiopathe, 
mort de sa maladie de cceur apres avoir montre un caractere 
irascible, emporte, violent, changeant a la moindre occasion 
et toujours difficile a vivre. Notre malade etait le fils ain6 
d'une nombreuse famille. D’autre part la mere etait extreme* 
ment jeune, et c’est la encore une predisposition a certaineg 
maladies de l’inteliigence. Le privilege de l’atnesse doit 6tre 
ici interprets k rebours. 

Notre jeune homme avait vecu d'une fa^on normale jusqu’a 
l’epoque de la Commune et a l’entree des troupes dans Paris. 
C’est a cette 6poque qu’il avait perdu l’equilibre de son sys- 
teme nerveux ; sous l’influence d’une vive frayeur son carac¬ 
tere etait devenu insupportable : il frappait ses freres, sa 
mere et son grand-pere. Il iui 6tait d’ailleurs impossible de 
fixer son attention sur aucun travail ; il avait dh quitter ses 
6tudes ne pouvant plus les poursuivre. Son grand-pere, 
employ^ depuis vingt-cinq ans dans une compagnie de che- 
mins de fer, le fit entrer dans les bureaux, mais il fut bientdt 
renvoye malgre l’estime qu’on avait pour le grand-pere, non 
seulement parce qu’il 6tait indiscipline et grossier avec ses 
collegues, mais parce que, dMaigneux des regies de la plus 
616mentaire prudence, il courait sur la voie et s’exposait cons- 
tamment a £tre 6crase paries trains. Un jour enfin, sans rai¬ 
son appreciable, il renverse dans la salle a manger la table 
toute dress^e pour le repas. C’est alorsque ses parents furent 
obliges de demander son internement dans un asile. 

Ce dernier malade etait un sujet d’abord assez distinguS, 
remportant des prix A son 6cole, quoiqu’il ait ete bient6t forc6 
d’abandonner ses etudes ; mais ces troubles intellectuels se 
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presentent g^neralement chez des individus d’une intellb 
gence inferieure, chez des dcgeneres, chez des demi-imbeci- 
les. 

Au defaut d’attention quo M. Ball signalait tout a Theure 
vient se joindre l affaihlissement de la memoire. Telle etait 
cette jeune fille dont parle Marce etqui, surtroiscommissions 
dont elle etait chargee, en oubliait invariablement deux. La 
n^vrose dans ces conditions confine reellement a la maladie 
mentale. 

Un grand fait que Marce a eu le merite demettre le premier 
en lumiere, c’est l’existencc des hallucinations. La folie cho¬ 
reique est accompagnee de troubles hallucinatoires sembla- 
bles en beaucoup de points a ceux des autres folies nevropa- 
thiques ; mais il faut renverser ici la proportion habituelle 
dans lesvesanies. Dans les folies vesaniques, ce sont les hal¬ 
lucinations de l’oui'e qui occupent le premier rang. Dans la 
folie choreique, au contraire, elles occupent le dernier. II est 
rare de voir des hallucinations de la vue dans la folie ordi¬ 
naire ; dans la folie epileptique, dans la folie hysterique, dans 
la folie choreique, au contraire, les hallucinations de la vue 
sont extr^mement frequentes ; elles donnent souvent au de¬ 
lire un caractere terrifiant. D’autres sens peuvent egalement 
entrer en jeu ; on observe par exemple des hallucinations du 
Sens du toucher ; ce sont des sensations de brdlures, des 
impressions penibles de froid, des secousses electriques. 
Enfin quelquefois on observe des hallucinations erotiques,des 
troubles sensoriels de l’odorat et de 1’ouie. 

Le malade est hallucine, .il delire, il est entre par la grande 
porte dans Talienation mentale ; voyons done maintenant 
quels sont les caracteres de la folie choreique. 

Il y a d’abord un premier point qui separe la folie choreique 
des autres folies nevropathiques. C’est qu’il existe un rapport 
intime entre les troubles de la motilite et les troubles de Tin- 
telligence. L’individu atteint de la maladie comitiale a des 
convulsions pendant lesquelles le delire est moins frequent, 
Souvent chez les epileptiques la crise convulsive est rempla- 
cee par le delire d’action. De m6me dans le cours d’une mala¬ 
die la disparition des troubles moteurs est souvent le point de 
depart de troubles intellectuels. Dans la folie choreique, il en 
est tout autrement. Si l’on fait disparaitre les accidents du cdte 
de la motilite,on voit en meme temps disparaitre les desordres 
de l’intelligence.; ce point sert dans une certaine mesure a 
diff^rencier la folie choreique des autres folies convulsives- 
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II est certaines formes de choree qui ont una influence plus 
manifeste sur les phenomenes intellectuals. Parmi les trou¬ 
bles choreiques qui peuvcnt jouer sous ce rapportun rtile pre¬ 
dominant, il faut accorder la premiere place aux troubles de 
la phonation, comme on les observe, par exemple, dans la 
choree des aboyeurs. Les individus de cette categorie sont 
deja dans une certainemesure plus predisposes que les autres 
aux troubles de l’intelligence, mais il est des choreiques qui 
ont des phenomenes plus fAcheux ; ce sont les individus qui 
a chaque instant sont obliges de proferer des paroles plus ou 
moins etranges, sans que leur conscience y participe en 
aucune maniere. Il y a quelques annees, tout Paris a connu 
l'histoire d’une grande dame qui, des qu’elle entrait dans un 
lieu quelconque, commen^ait par proferer les paroles les plus 
obscenes ; il lui arrivait a chaque instant d’exprimer les im¬ 
pressions qu’elle ressentait de la maniere la moins voilAe. 
Moreau (de Tours) fut un jour appele en consultation pres de 
cette dame qui l’accueillit immediatement par ces paroles : 
u Medecin, tu pues.» 

Cette dame, douee de beaucoup d’esprit et qui devait A son 
grand nom et a sa grande situation de ne pas Atre expulsee 
de la societe dont clle faisait partie, disait elle-mAme : « Mes 
idees sont comme des chevaux emportes que je ne puis mai- 
triser. o 

Il est incontestable que ces troubles de la phonation, quand 
ils existent, constituent une facile predisposition au delire. 

Il est une forme de choree qui predispose a la vesanie, 
comme il etait facile de le prevoir : c’est la choree hysteri- 
que. 

Quelles sont, dans leurs principales manifestations, les 
formes que peut offrir la folie choreique ? On peut en admet- 
tre trois principales : nous avons d’abord la manie choreique 
ou l’excitation maniaque. C’est une forme dans laquelle l’in- 
dividu presente une excitation vive, energique et qui n'offre 
point comme la manie une sorte de tendance vers une direc¬ 
tion quelconque. 

L’individu se fait remarquer par l’incoherence de son delire 
et de ses idees agressives. Il veut frapper les autres et c’est 
sur lui-mAme qu’il portera ses coups. 

La manie choreique proprement dite est une forme beaucoup 
plus grave qui peut quelquefois se terminer par la mort.' 

Une jeune femme, citee par L. Meyer, arrive de la campa- 
gne et entre en service ; elle est prise pendant quelques jours 
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d’accidents rhumatismaux, puis guerit. Un jour elle s’aper- 
£oit qu’elle est de plus en plus maladroitc, elle casse tous les 
objets qu’elle touche, enfin elle presente les symptdmes de la 
choree et on la fait entrer a rhdpital ; mais elle est prise d’une 
fievre vive et, peu apres son entree, se declare un delire des 
plus intenses. Elle s’agite avec une violence excessive, on est 
oblige de lui mettre la camisole de force et, quelques jours 
apres le d6but, il se produit une suppuration des parotides. 
Ce fut le signal de la cessation du delire et, quelques jours 
apres, cette femme etait completement guerie. 

Quand la mort arrive, on constate a Pautopsie de la menin- 
gite ou des points de ramollissement de certaines regions 
cerebrales. Comme dans tous les cas d’ali^nation mentale, il 
existe aussi des cas absolument frustes dans lesquels on ne 
trouve aucune lesion. 

En outre de ces deux terminaisons par la guerison ou par 
1a mort, il en est une autre, la stupeur. Les deux premieres 
formes peuvent d’ailleurs tourner graduellement vers la me 
lancolie et la stupeur. Alors on voit les facultes baisser peu a 
peu et, lorsque cet etat se prolonge, le malade entre sans 
secousse dans la demence permanente. Mais cette terminai- 
son n’est pas la plus commune et presque tous les choreiques 
en etat de stupeur arrivent peu a peu a la guerison. 

On discute aujourd’hui les causes de la choree. Comme pour 
toutes les autres maladies, les bases de nos connaissances 
sur ce point ont ete fortement ebranlees. Cependant, si l’on 
veut admettrc les rapports de la choree et des affections rhu- 
matismales, on devra aussi reconnaitre que c’estdans ces cas 
que la folie choreique est la plus commune. 

On a aussi invoque des embolies cerebrales. Certaines em- 
bolies ont ete constatees dans ces cas, mais le nombre en est 
trop peu considerable pourqu’on puisse en faire la based’une 
theorie generate. 

M. Ball rappelle toujours dans ses lemons Timmense in¬ 
fluence de l’heredite, mais la folie choreique est moins en 
rapport avec un vice hereditaire que les autres formes de 
v^sanie. M. Ball signale enfin l’influencc de quelques maladies 
generates et de toutes les causes qui peuvent deprimer l’or- 
ganisme. Un dernier point sur lequel le professeur tient a 
insistcr, c’est que si les defaillances physiques ont une 
influence sur la production de ce delire, a plus forte raison 
les defaillances de l'esprit sont-elles des causes predisposan- 
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tea. La plupart des malados attcints de folie choreiquc sont 
des faibles d’esprit, quelques-uns m6me sont des idiots. 

Ludwig Mayer a fait cette remarque .* on sait que chez les 
choreiques il existe des troubles de la sensibilite, des hype- 
resthesies, uue tendance a l’exageration des actes reflexes, 
chez beaucoup d’autres on peut exciter les mouvements cho¬ 
reiques par des attouchements des extremites inferieures ou 
de la region cervicale. On saitaussi qu’il existe chez eux unc 
sortc de lieu d’elcction pour ces phenomenes de sensibilite. 

D’autre part on connait la valeur attribute a ces cellules 
ideatrices que Rindfleisch appelle le « saint des saints » ; une 
excitation portee sur les cellules raotrices, lorsqu’il existe uri 
etat nervoux qui predispose aux affections de cct ordre, peut 
troubler leurs fonctions. Supposons que Intelligence soitfai- 
ble, qu*il y ait une predisposition morbide et Ton aura Impli¬ 
cation de ces troubles intellectuals qui 6clatent sousl’influence 
d une exageration de la motilite et surtout de l’excitation 
r^flexe. 

Cette theorie vaut ce que valent les theories en general : 
elle peut expliquer certains faits, mais il y en a un grand 
nonibre qui lui echappent. 

Il n’en est pas moins vrai que les idees theoriques ont con- 
tribue a poser des regies qui ont donn6 des resultats exacts 
au point de vue du traitement. Les centres nerveux sont 
surexcites ; il se presente done trois indications. D’abord il 
faut depenser cette force en exces, telle est la premiere indi¬ 
cation ; elle s’applique a presque toutes les formes d’aliena¬ 
tion mentale; il faut exercer les sujets, leur faire depenser la 
force qui deborde dans leur vase cerebral. Il ne faut pas crain- 
dre non plus d’exercer, dans une certaine mesure, leur intelli¬ 
gence, e’est dans ces formes qu'on a obtenu de bons effets 
d’un travail intellectuel modere. 
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POUR I/EXTRACTION DE DEUX DENTS 


Recueillie par M. Maurice Hivbrt a VhSpiial de la Charlie , dans le 
service de clinique dentaire du D r Andrieu (1). 

Void un cas tr&s interessant d’anesth^sie par lTiypnotisme 
que nous avons observe & la clinique dentaire de laCharite dans 
le service du D r Andrieu et qui montre jusqu*& quel point Tin- 
sensibility peut ytre obtenue par ce moyen, chez certains predis¬ 
poses. 

II s’agissait de Textraction de deux dents, l re et 2* multicuspi- 
d^es infyrieures du c6ty droit, dont les couronnes ytaient entie- 
rement dytruites et dont Tune etail particuliyrement doulou- 
reuse par suite d’un commencement de periostite alvyolo-den- 
taire aigug. 

Mile Pauline Besombes, &gye de 18 ans, en traitement dans le 
service du D r Luys pour une maladie nerveuse, fut amenye k la 
clinique du D r Andrieu, pour Textraction de deux dents, par le 
D 7 de Grandchamp qui proposa de lliypnotiser, tout en faisant 
observer que cette jeune fille qu’on avait Thabitude d’endormir 
k Taide d’un appareil, allait TGtre pour la premiyre fois par une 
autre methode et sans le secours de cet appareil. 

Une fois la jeune fille assise sur le fauteuil dans la position 
voulue pour Toperation, le D f de Grandchamp comment par la 
regarder fixement dans les yeux en lui disant de ne songer quk 
dormir ; puis, lui pesant doucement Tindex et le pouce d’une 
main sur les paupiyres pour les fermer, il exer$a pendant deux 
ou trois minutes unelegere compression sur les globes oculaires ; 
il termina par quelques passes faites de haut en bas, avec la 
main libre, sur le front. 

Un lyger frdlement pratique sur le poignet ne provoqua pas la 
reaction ordinaire de la lythargie. 

L’avant-bras fut soulevy et resta dans la position oil le doc- 
teur le mit. Le sommeii etait complet. Le D p de Grandchamp lui 
fit ouvrir la bouche par imitation, et dit au D r Andrieu qu’il 
pouvait operer. 

Les deux dents furent extraites sans le moindre tressaillement 
de la part de la patiente ; et cependant Toperation prysenta 
quelque difficulty, car Tune des dents, la 2* multieuspidee, celle 
qui navaitpas depyriostite alvyolo-dentaire, avait les racines 

(1) Revue Odontologique , juin IS;S. 
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divergentes, et il fallut ecarter considyrablement la paroi alveo- 
laire buccale pour Pextraire. 

Le D r de Grandchamp, avant de la reveiller, lui dit : « Vos 
deux dents sont extrailes ; en vous yveillant vous ne ressen- 
tirez aucune douleur, et vous remercierez le D r Andrieu de 
son obligeance » ; puis il souffla sur les yeux, ce qui dissipa 
immediatement le sommeil. 

La premiere parole de la patiente fut : « C’yst fait ? quel bon- 
heur ! » et elle ex^cula ponctuellement ce que le D r de Grand¬ 
champ lui avait suggere. Elle manifesta son contentement d’etre 
delivree de ses deux dents et surtout de n’avoir absolument rien 
senti pendant l’operation. 

DAs qu’elle se futrince la bouche, le D r Andrieu voulut rap- 
procher les chairs, et, en examinant le siege de l’op^ration, s’a- 
per^ut qu’un leger fragment alveolaire etait detach^ et ne tenait 
plus que par une faible adherence A la gencive. Avec une pince 
a bees tres fins, il saisit le fragment et Tenieva. Mais quelque 
benigne et rapide que fut Toperation, elle provoqua une lygere 
douleur, ce qui fut la preuve evidente que la sensibility etait 
revenue. En somme Pinsensibilite par Thypnotisme avait ety 
obtenue sans difficulty, sans fatigue et avait ete complete. Qui 
sait si l'avenir de 1’anesthysie nest pas dans Thypnotisme. 


BULLETIN MENSUEL 

DB LA. 

CLINIQUE HYPNOTHfiRAPIQUE DE LA CHARITE 

Juln flSOt 


Salle Andral (femmes). 

Malades anciennes 

Eugenie B., 19 ans, couturi^re. Xcevus de la face traite par sug~ 
gestion . 

La malade a quitte le service considerablement amyiioree. Les 
dernieres photographies prises montrent l importance du resultat 
obtenu. 

Deux autres ncevi sont en traiteinent en ce moment dans le ser-, 
vice, et les buns elfets de l’hypnotherapie dans ce cas semblent 
donner des resultats tres aecentues* 
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Noemie S., (n° 8), 35 ans, cuisinidre. Hemiplegic droite. 

Cette malade a quitte le service tr&s amelioree. 

Mme veuve J., 28 ans, couturtere. Hysterie , action favorable des 
miroirs . 

Cette malade a suivi rdgulierement son traitement, elle sen 
est bien trouvee, les phenom&nes emotifs se sont dissipes, et, se 
sentant mieux,elle a desire sortir pour reprendre son travail. 

Romaine G., 18 ans, lingdre. Hysterie . 

Cette malade a ete soumise au traitement par les miroirs, elle a 
dormi au bout de 4 seances ; on a pu la suggeslionner, elle s’est 
trouvee a la fin du mois suilisamment bien pour demander sa 
sortie. 

Julia F., 24 ans. Paralysie du diaphragme , hysterie. 

Cette malade a continue le traitement par le transfert. L’ame- 
lioration survenue s’est maintenue, et a persists pendant tout le 
mois. 

Au moment du depart, la guerison etait complete, les mouve- 
ments d’abaissement du diaphragme s’operent avec grande regu- 
larite et avec force normale. 

Malades nouvelles. 

FelicieD., 42 ans, femme de chambre. Vomissements incoercibles, 
intolerance gastrique depuis 5 mois . 

Malade depuis deux ans. La malade toujours trds nerveuse n*a- 
vait cependant rien eprouve comme accidenis nevropathiques 
jusqu’a cette epoque. Bien reglee. 

A la suite de fatigues excessives,des maux de t<He se declarerent 
avec perte d’appetit. Cet etat dura quatre mois. Legere ameliora¬ 
tion quant a la cephalalgie ; mais localisation des crises doulou- 
reuses au niveau del’estomac. Ces douleurs durent jusqu’en mars 
1892. 

A ce moment l’etat s’aggrave. Elle a notablement maigri, et la 
malade devient incapable de garder quoi que ce soit. Des qu elle 
a mange, les vomissements se produisent et il est impossible de 
les arreler. Tous les moyens ordinaires de traitement echouent et 
enmeme temps les forces de la malade decroissent rapideinent et 
ramaigrisseinent augmente de jour en jour. 

C’est dans cet etat que la malade entre dans le service^ le 2juin. 
On commence le traitement par les transferts et des les premieres 
seances le mieux se manifeste. 

Aujourd’hui 24 juin, la malade garde deux potages et deux mufs, 
ce qu’elle n’avait pu faire depuis cinq mois. On continue le trai¬ 
tement. 

II est a noter que, dans les premieres seances, le sujet transfert 
.apris les vomissements de la malade avec une grande intensity; 
par crainte de fatigue, nous avons dfi moderer les courants et 
abreger les seances, tant les efforts du sujet etaient intenses. 
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A mesure que F amelioration s’est operee. les reactions du sujet 
transfert sont devenues moindres. 

— i ■ ri -t ■ 1 i 

Salle Louis (horames). 

Malades anciens. 

Etienne C., 43 ans, journalier. Etourdissement , vertige.ccphalalgie 
continuelle. 

Ce malade a quitte le service completement gueri en un mois 
de traitement parle transfert. 

Louis W., 28 ans, emballeur. Hysterie , somnambulisme, anesthe• 
sie , asthenie musculaire. Exteriorisation de la sensibilite. 

L’amelioration de ce malade persiste. 

L’appetit se regularise, il est plus lucide et cherche a s’occuper. 

■-- 

Consultation exthrnb. 

Malades anciens. 

Gabrielle H., 25 ans, sage-femme. Amnesie y fatigue cerebrate. 

Cette malade a passe dernterement, et avec succes, un examen 
tr£s diflicile. Les transferts ont done eu une heureuse influence 
sur sa memoire, et elle se plait a reconnaitre qu’elle a trouve dans 
1’emploi de cette medicaUon une ressource nouvelle qui lui a donne 
de la puissance mentale, et facilite l’exercice de la memoire. 
C’est une femme inteliigente qui serend parfaitement compte de 
ce qu’elle ressent; c’est le troisi&me cas que nous avons eu l’occa- 
sion d’observer, et qui nous demontre l’action sthenique speciale 
qu’exercent les actions magnetiques surl’activite intellectuelle, et 
l’emploi heureux que Ton peut faire de ce traitement dans certains 
cas de surmenage cerebral. 

Malades nouvelles. 

Amanda M., 22 ans, couturi^re. Hysterie , traitement par la cou - 
ronne aimantee , 

M6re nerveuse. Pere bien portant. 

Delicate dans l’enfance. A 12 ans, Variole. Reglee a 14 ans, aux 
premiers symptdmes, des accidents nevropathiques : a 16 ans, 
scarlatine. 

A 19 ans, c’esLa-dire il y a trois ans, debut des accidents par le 
sympt6me de la boule, insensibilite generate, et crise tr£s leg6re. 
Les crises ont augmente et il y en a eu jusqu’a trois par jour. 

Traitee par le bromure, les douches, la cocaine, le chloroforme, 
etc., etc., sans resultat. 

Amenee ala Charity (consultation externe), le l® r juin. 

L’examen des yeux de cette malade ayant fait constater que 
l’oeil droit, au lieu d’emettre des ellluves rouges, n’emettait plus 
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que des efliuves violettes, l indication therapeutique fat d’essayer 
de rappeler la coloration rouge physiologique a l’aide dun aimant 
de pdle oppose. La couronne aimantee futemployee regulierement 
avec pole nord (bleu) a droite. Au bout de deux jours le sujet 
reactif nous revela la reapparition de quelques points rouges dans 
Paul violet; deux jours apres, le centre rouge est complet # 
Seulement le rouge ne persista pas plus de quelques heures et le 
lendemain matin il avait disparu. On continua le m£me procede 
de traitement. La malade se sentit debarrassee de ses sensations 
de boule a la gorge, Pestomac devint plus sensible, son mal etait 
descendu la, disait-elle. On continue le traitement. 

Marie J., 15 ans, couturiere. Claudication du mernbre inferieur 
droit, fausse coxalgie, traitement inutile par un appareil pldtr6 . 

Pere et m&re bien portants. Trois fibres dont un tr&s nerveux. 
Bien portante jusqu’au mois d’octobre 1891. A cette epoque le 
feu prit pendant la nuit dans la maison voisine de celle de la 
malade. On reveilla brusquement la malade en lui annon^ant qu il 
fallait vite se lever et se sauver. La brusquerie du reveil et l’idee 
du feu firent une telle impression que la malade fut tr£s emue et 
le soir m£me, a la vue de la lumidre, du delire se declara. Le 
delire dura quatre jours,apres quoi la santerevint peu a peu. 

Un mois apres la malade remarqua sur le genou une grosseur 
qui augmenta subitement dans la soiree. On traita cette affection 
par des vesicatoires et subitement la jambe se retrecit sans cause 
appreciable. 

Depuis ce moment, la marche devint impossible et la malade 
devait marcher a cloche-pied. Conduite dans un hdpital de Paris, 
un mois apres,elle fut traitee par un chirurgien comme coxalgique 
et mise dans une goutttere pl^tree pendant sept semaines. Ce 
traitement ne produisit aucun resultat. On fit alors le passage en 
medecine, ou un traitement par le massage fut institue apr£s de 
vains essais d’hypnotisation mal faite. 

La malade arrive a la Charity le 10 mai. 

On commence le traitement par le transfert suivant la methode 
deM. Luys, et d&s les premiers transferts un mieux sensible se 
manifeste. La claudication, qui etait considerable, a diminiie 
rapidement ; au bout de 2 seances, la malade devint capable de 
monter Pescalier, puis de le descendre. Aujourd’hui 24 juin, la 
guerison s’aflirme d’une fa^on tr^s nette et tout fait prevoir que, 
dans quelques jours, elle sera complete. 

Delphine P., 18 ans, ouvriere. Noevus congenital de la face avec 
deformation de Voreille gauche . 

Le 3 juin, on a commence le traitement. La malade, placee au 
miroir,a rapidement ete hypnotisee et on commence le traitement 
par la suggestion. Nous tiendrons nos lecteurs au courant des 
resultats obtenus. 

Clermont (Oise). — Imprimeric Daix Freres. 
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PROPHYLAXIE DE LA MORPHINOMANIE 

ET OE LA MORPHINCLCOCAINOMANIE 

Par lc D r Charles Lefevre, 

Interne des asiles de la Seine. 


L'an dernier, dans ce mime journal, nous avons consa- 
erd quelques pages k rinternement des morphinomanes et 
indiqui quelques moyens propres k arriter la propagation 
de cette nouvelle contagion. Nous demandions une loi 
contre la morphinomanie etnous sommes heureux decons- 
tater que ce voeu ait eu quelque icho et que, mime k 
Tetranger (1), cette idie ait gagnd quelques suffrages. Sans 
avoir aucune illusion sur le vote ddfinitifde ces articles de 
loi, nous croyons cependant utile de revenir sur ce sujet en 
compliant l’dtude des moyens propliylactiques pratiques 
pour combattre la morphinomanie et la cocai'nomanie. 

Nous allons chercher a grouper Tensemble des entraves 
qu ? il nous parait necessaire d’opposer aux progr&s de ces 
intoxications pour empicher les malades de se procurer 
1'un ou l’autre de ces deux poisons. 

Pour Stre complet et donner une conclusion pratique, 

(1) Lewin, Berlin . klin. Wochens 1892. 
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nous indiquerons sommairementde quelle facon lesmalades 
peuvent dtre isolds,et quelles sont les mesures les plus fa- 
vorables k leur traitement. et leur gudrison, car la question 
de risolement ne nous doit pas dtre indiffdrente. C’est la 
precisdment le point capital do toute cure sdrieuse, et c’est 
de ses conditions mdmes que depend tout le succfcs de la 
thdrapeutique de la morphino-cocainomanie. L’isolement 
doit-il ou peut-il se faire dans une maison spdciale ? Pcut- 
on le faire au domicile du malade, dans son intdrieur, au 
milieu de sa famille, oubien faut-il recourir a l’asile d’alid- 
nds ou k la maison de santd officiellement soumise aux lois 
sur le rdgime des alidnds ? 

Avant d’entrer dans le cccur de notre sujet, il n’est pas 
inutile de dire un mot d’une idde qui a beaucoup plus de 
voguo que de yaleur. Nous voulons parler de cette fameuse 
persuasion morale tant vantde par laquelle certains mora- 
listes croient pouvoir reformer rhumanitd et empdcher sa 
chute dans la ddmence. Malheureusement, en morphinoma- 
nie plus qu’en tout autre matidre, nous la croyons desti- 
ndea un dchec k peu prds certain. Les publicistes pleins 
d’iddes gdndreuses, d talent avec force ddtails les rdcits 
affreux des drames quotidiens; certains plus drudits rdunis- 
sent en volume des cas exceptionnels et espdrent, par des 
exemples, effrayer quelques esprits faibles et leur montrer 
le pdril. Les mettre en garde contre les prdjugds qui circu- 
lent sur les prdtendus enchantements et les rdves dords 
que procure la morphine. Chercher par la publicitd k jeter 
la crainte de la morphine dans les masses, Faire (Buvre de 
propagande, agiter le spectre de la morphinomanie et de 
ses consdquences. Faire un tableau ausai noir que possible 
des sympt6mes terribles qui en sont le rdsultat. Annoncer 
la perte de la beautd, rimpuissance, la stdrilitd, FafTaiblia- 
scraent des facultds, parler des douleurs terribles, de la dd- 
mence, de la folie et de la mort avec une agonie lentement 
atroce, etc.,. Persuader a quiconque demande de la mor¬ 
phine qu’il dcviendra morphinomane* parce qu’avec son 
tempdrament il ne pourra rdsisler h la tentation ; qu’il est 
peut-dtre un sujct ayant des prddispositiotis dont on a tant 
parld. 
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Cost lk un moyen dont nous ne nierons pas Timportance 
ct la pens^e g^n^reuse. Mais, nous le repetons, il no faut 
pas en exagerer la valeur, car nous sommes loin de le 
croire aussi efficace qu’il paralt devoir l’fetre. 

En cfTet, la morphinomanie devient tous les jours plus 
commune et presquc tous les medecins acquikrent 1’cxpd- 
rience d’une maladie, il y a quelques ann(5es encore rcs- 
treinte. Ils peuvent done jugcr le mal que cause la morphi¬ 
ne, et cettc constatation les amfcne k uno plus grande cir- 
conspection dans Tadministration de ce remkde. On a bien 
roproche aux medecins d’avoir 616 les premiers k develop - 
per cette nouvelle affection, aussi le nombre est faible au- 
jourd’hui de ceux qui en donnent aussi b^ndvolement que 
jadis. Cette cause de morphinomanie tend done k diminuer; 
mais malhcureusement, ce n’estpas la plus terrible, la plus 
fr&piente. C’est limitation, e’est Tardeur an pros<5lytisme 
ties malades et la resistance de plus en plus faible des vic- 
times qui constituent la veritable infection. Le medecin 
fera tous ses efTorls pour detourner sa malade, mais aussi- 
tdt qu'il aura franchi le seuil de la maison, Tami ou Tamie 
morphinomane reprendra toute son influence et promettra 
en quelques secondes le soulagement que n'aura pas pro¬ 
cure le docteur. La malade succombe et des la piqftre faite, 
reprochera mftme k son medecin de l’avoir laisse souffrir si 
longtemps. Et ainsi de suite, les plus timores cedent en 
face de la douleur occasionnelle et la propagande morale 
cst bien vite laissee de cdte. Le repentir succkde k cet acte 
de faiblesse, on regrette de Tavoir commis, on reconnalt 
qui des deux conseillers avait raison, mais le mal est fait, 
ct Timpulsion pousse toujours la victime k la repetition de 
ses piqftres. Bien plus, apres avoir maudit la morphine, 
noire nouvelle malade n’hesitera pas k la preconiser, elle 
aussi, pour un cas semblable au sien. 

L'influence morale est bonne, trks bonne, mais insuffi- 
sante. C’est pourquoi nous sommes partisan convaincu de 
moyens energiques. La fermete la plus grande est scule de 
mise en face de cette invasion aux formes multiples et aux 
attraits si pervors. 

Malgre notre preference pour les mesures repressives quo 
nous allons exposer, nous nc pouvons nous emp6cher de 
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conseillcr cette moralisation contre la morphine. Bien plus, 
nous serions heureux de voir se creer k Paris des Socidtes 
contre Tabus des narcotiques analogues k celles qui exis-* 
tent a l’dtranger. Ce voeu, dont un publiciste distingu^, 
M. Kimon (1), nous a parld plusieurs fois, serealisera peut- 
&tre un jour et nous serons le premier a applaudir et k par- 
ticipera sa realisation. 

II seraitbien plus logique et inliniment plus utile de se 
liguer contre la morphine et la cocaine, que de faire tant 
de bruit autour du tabac dont la nocivitd n’est pas compa¬ 
rable a celle de nos poisons. On pourrait 6tendre cette croi- 
sade a tous les autres narcotiques dont on abuse tant el 
qui sont tfgalement tous dangereux. 

Le haschisch n’est pas moins funeste; c’est, comme on le 
sait, une des grandes plaies de TEgypte et de toute la cOte 
barbaresque. En Algdrie et en Tunisie, les marchands de 
haschisch, mal surveilles ou tol£r£s par la police, font de 
rapides fortunes. La pernicieuse habitude est surtout re- 
pandue dans les regiments de tirailleurs alg£riens. C’est de 
Salonique et de Livourne que les mains isra^lites expe¬ 
dient k Tunis, Alger, Tanger, la substance toxique. 

II faut consid^rer, d’autre part, que dans la phase actuelle 
de Thumanit6, avec les communications rapides, les echan- 
ges incessants, un mal se propage presque irr£sisliblement 
d’une extr6mit6 du monde k Tautre. La sp6culation, insa¬ 
tiable, vient encore faciliter Texpansion de tout vice, d’oii 
elle peut tirer la richesse ii grands flots. Pour ie marchand 
d’opium, ouvrir un nouveau pays a la consommation de sa 
drogue est une oeuvre aussi legitime que Textension d un 
commerce de mousselines ou d’indiennes. De m6mc, le 
vulgairo, le criminel traliquant de morphine, se fait un jeu 
de ddgrader Tintelligence de celui qui lui achfcle le poison 
au poids de Tor. 

Comment remtfdier a un tel mal ? N’y a-t-il pas la, par 
la force des choses, & raison de la puissance de Tenvahisse- 
mcnt morbide, un grand, un immense problfcme interna¬ 
tional ? Si des hommes prdvoyants, capables de se devoucr 
a une grande cause, n’ont pas Tenergie d’abordcr ce probl&- 

(1) Petit National , avril 1892. 
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me. il s’imposera un jour de iui-m6me, au milieu des mi¬ 
nes physiques et morales qui so seront accumuldes, et il 
faudra bien l’examiner, I’approfondir, formuler les moyens 
de repression et les appliquer avec line incroyable fermetd. 

Pourquoi la France laisserait-elle 6ehapper cette occa¬ 
sion dune haute et utile initiative? Deja, une agitation 
s’organise en Angleterre, sous 1’influence de la Societe 
pour la suppression du commerce de l’opium (The Society 
for the suppression of the opium trade ) et de l’Associa- 
iion Abkari (Anglo-Indian Temperance Association) ; un 
meeting a <5t<5 tenu k cet effet le 4d£cembre 1891. 

Pourquoi nous laisserions-nous devancer? nous devons 
nous mettre a la tfete de ce mouvcment philanthropique et 
l heure est venue d'entreprendrc cette oeuvre de morale et 
de sant6 publique, dont les effets s’dtendraient au loin et 
dont i’honneur rejaillirait sur la France. 

11 est Evident que les lois qui rdgissent la ddivrance des 
medicaments sont sufhsantcs et quo le rappel h leur obser¬ 
vation stride est de toute ndcessit£. Les pharmaciens, scru- 
puleux de leurs devoirs, ne se prdent plus gu6re aux com¬ 
plaisances anciennes, en presence des fails qu’ils observent, 
car ils sont places au premier plan pour savoir toute l’den- 
due de ce f!6au moderne. Ils connaissent mieux quo per- 
sonne le nombre toujours croissant des tributaires de la 
morphine et, s’ils pouvaient se concerter, e’est d’apr^s leurs 
chiffres que Ton pourrait etablir la statistique la plus pro- 
che de la v£rit£. Aujourd’hui, il y a encore des pharma¬ 
ciens qui abusent des malades, ils sont peu nombreux k la 
verite ; mais s’ils le font, encore ont-ils une sorte d’excuse. 
En effet, s’ils selaissent encore s6duirc, e’est par ceseul motif 
qu’ilssavent, que s'ils refusent deddivrer la dose demands, 
des droguistes la donneront immddiatement. Les droguistes 
ne r^clament point d'ordonnance de m£decin, ils ddivrent 
la morphine au poids commercial et n’ont aucune crainte, 
puisqu’ils ne sont sous le coup d’aucun article du Code. 

Aussi le Congrfcsde 1889 a-t-il sagement fait d’emettre le 
double voeu suivant : 

I. — Les droguistes et les fabricants de produits chimi- 
ques et pharmaceutiquesne peuvent vendre de la morphine 


Digitized by CjOOQle 



230 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


et de la cocaine qu’aux pharmaciens ; la livraison dcs 
toxiques ne peut avoir lieu qu’i domicile. 

II. — Les pharmaciens no peuvent executor qu’uneseule 
fois, k moins de mention contraire inscrile par lo medecin, 
uno ordonnance contenant de la morphine etdela cocaine. 

Malheureusement, ces vceux, excellents en principe, sont 
restes stdriles jusqu’aujourd’hui. Excellents en principe, 
disons-nous, parce qu’ils sont incomplets et insuffisants. 

Pourquoi n’avoir pas <*tendu cette mesure prohibitive 
aux seringues de Pravaz ? Pourquoi laisser ces instruments 
dans le commerce ? Pour se faire des injections hypodermi- 
ques, il fautune solution et une seringue. Dfes tors, il nous 
semblo logique de faire porter Pinterdiction et sur la subs¬ 
tance toxique et sur l’instrument qui sert a son administra¬ 
tion. Que les fabricants d’inslruments n’aient le droit de 
vendre de seringues de Pravaz qu’aux mtfdecins et aux 
souls pharmaciens avcc les m6mes prescriptions que Parti¬ 
cle I sur la vente de la morphine et de la cocaine. Aujour- 
d’hui, une seringue cassde ou perdue est remplac^e sur-le- 
champ. Le premier personnage venu peut en acheter par- 
tout ; bien plus, elle devient un article de bijouterie deluxe. 
C’est la un abus facile a rdpriraer en 61argissant Particle I 
du veeu du Congr6s. 

Il ne serait peut-£tre pas inutile aussi de bien recom¬ 
mander k tous les mtfdecins qui font un frequent usage 
de la morphine, de ne jamais laisser ni seringue, ni 
solution, k la disposition d’un malade ou de son entou¬ 
rage. Il doit s’astreindre k toujours faire lui-m6me les 
injections hypodermiques qu’il present et ne conlier k per- 
sonne le soin de les praliqueren son absence. Il est Evident 
que ces recommandations ne sont pas applicables aux ma- 
lades chroniqucs dont nous avons parld jadis et encore, se- 
rait-il peut-Stre plus sage de les mod^rer dans Pcmploi du 
calmant ! 

La redaction mime de Pordonnance de la part des m6de- 
cins devrait fitre soumise k quelques regies spdciales. 

Les ordonnances de morphine devraient porter une 
signature lisible. Ce point a son importance, car les faux 
noms sont si frequents qu'il n’est pas inutile d’insister sur 
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ce point. II est facile de contrefaire une signature et de la 
rendre illisible. Quel est le morphinomane qui n’a pas us6 
deco stratag&me ? Si le m^decin, dont on veutimiterla 
grifTe, a Thabitude de signer lisiblement, il y aura peut-Gtre 
hesitation k faire un faux de la part du malade sous peine 
de se voir refuser ce qu’il vcut obtenir. L’adresse du m6de- 
cin sera nettement <5crite ou, mieux; imprimde sur l’ordon- 
nance, ainsi que la date de sa delivrance. A Berlin, toutes 
les ordonnances oil figurent soit la morphine ou la cocaine, 
sont refusees et non executees si elles ne sont presentees au 
pharmacicn dans les vingt-quatre heurcs qui suivent la de- 
livrance de la prescription. Pourquoi ne pas adopter cette 
mesure restrictive ? 

Quant au renouvcllement de l’ordonnance, il devrait ftlre 
tout k fait interdit, car deux cas peuvent se presenter : 

L/ordonnance est rendue au malade, qui peut alors aller 
chez un second pharmacien demander une seconde fois la 
dose prescrite. 

L’ordonnance reste chez le pharmacien qui la conserve 
afin de pouvoir delivrer les medicaments a chaque requisi¬ 
tion Si la mention « k rcnouveler* estinscriteparlemedecin. 

Mais alors le pharmacien est le seul maitre et peut deli¬ 
vrer les medicaments plus ou moins frequemment. Il peut 
se laisser attendrir par des malades qui veulent attenuer 
de quelques heures la periode de privation. Il continue a 
delivrer la mftmc dose ; s’il faut diminuer pour arriverh un 
moindre mal, il reste alors seul juge de la methode de trai- 
tement k adopter ou, si on la lui a indiquee, observera-t-il 
la diminution progressive suivant le rythme preserit? Pour 
tous ces motifs, il nous semble plus logique de ne jamais 
renouveler les ordonnances de morphine ou de cocaine. 

Dans les grands centres, k Paris par exemple, ft l’instar 
de Londrcs, il existe des morphineries, maisons analogues 
aux fumeries d’opium. L&, le client entre avec un initio et 
pour un prix donn6, on lui met dans les mains une serin- 
gue toute pleine de la dive liqueur. Dans une salle spdeiale 
il peut prendre quelque repos s’il en eprouvo le besoin. Il 
peut rester £tendu sur un sofa pendant tout le temps n£- 
cessaire pour rcssentir les efTets de sa piqftre. Il n’est mfime 
pas besoin de demarches: se trouvant attabltf k Tun des ca- 
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fes qui avoisinent la place de l’Opera, par exeniple, il n’a 
qu’& envoyer au debit connu, le chasseur du cafe avec sa 
carte sur laquelle il demande la quantity qu’il desire. Ce 
domestique lui rapporlc, quelques inslants plus tard, tout 
ce qui lui est n^cessaire pour satisfaire son penchant mor- 
bide. Nous avons assist plusieurs fois a ces requites a dis¬ 
tance. L’on vend des piqures, des solutions a n'importe 
quel titre. Bientot, si cela continue, on portera a domicile. 
Il n’y a plus qu’un pas k faire. Pourquoi ne pas fermer pu- 
rement et simplement ces sortes de tripots ? 

Un des moyens frequents pour se procurer de la morphi¬ 
ne, c’est de la faire venir de l’etranger. Ecrire chez un 
fabricant de produits chimiques, beige, suisse ou espagnol 
est chose facile ; quelques jours plus tard on recevra par 
colis postal, 100, 150 ou deux cents grammes de morphine. 
(Test dans ce cas, surtout, que nous croyons l’imposition tout 
a fait n^cessaire. L’on viendra (1) nous dire qu’un droit 
sur la morphine ou la cocaine est un moyen aldatoire. Nous 
n’avons jamais entendu dire qu’avec cet imp6t on suppri- 
merait le morphinisme. Non, certes, maisilest certain qu’on 
diminuerait, dans une notable proportion, le nombre des 
adeptes du culte. Si la morphinomanie devenait l’apanage 
de la classe riche, ce serait toujours un grand malheur; 
mais enfin, on aurait realise un progrfcs immense, en loca- 
lisant le mal et en preservant le peuple et la petite bour¬ 
geoisie de cefldau, car ces deux categories qui, en somme, 
constituent les forces vives d’une nation, seraient a Tabri 
de cette dangereuse contamination. A ce point de vue, il ne 
faut pas £tre 6galitaire. La morphinomanie conduit, de l ? a- 
vis de tout le monde, k l’impuissance, a la sterilite, et il 
faut, par tous les moyens, essayerd’enrayersa propagation. 
Si 1c peuple, deja afllige de l’alcoolisme, prend gout k la 
morphine, Ton verra encore plus rapidement decroitre le 
nombre des naissances. Se preserver d’un mal est une oeii- 
vre meilleure que d’etre force, aprfcs constatations funestes, 
d’employer d’energiques moyens de repression. 

Nous savons fort bien que la morphine et la cocaine sont 


(1) D r Ed. Toulouse. Archives de psychiatrie, 18^2. Traitement des mor- 
phiniques. 
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des medicaments precieux; mais cependanl ils ne sont pas 
indispensables et Ton peut trfcs souvent s’en passer dans 
certains cas; on doit m£meleursubstituer dautres remedes, 
chaque fois que cela est possible. L’ona bien impose, et 
dans de tr£s fortes proportions, Falcool, qui cepcndant est 
d'un usage plus etendu. Tout le monde se sert d’alcool, 
sous une forme ou sous une autre. II est surcharge de 
droits et Ton va encore augmenter ces droits pour combat- 
tre les ravages de Talcoolisme. Veut-on attendre les ravages 
de la morphine pour prendre de pareilles mesures? II sera 
trop tard, les protestations seront alors trfts vives et les legis- 
lateurs plus embarrasses. II y a une loi pour combatlre l’i- 
vresse, Ton veut en faire une sur l’alcoolisme, pourquoi 
laisser dans Tombre le morphinisme? Nous reviendrons 
plus loin sur la necessite de l’intervention legislative a pro- 
pos de Tisoleincnt. 

La loi sur l’ivresse n’est pas applicable a la morphino- 
manie ; mais cependant cette loi existe et eile existe pour 
un genre de fails qui sont beaucoup moins graves que les 
resultats du morphinisme. Nous sommes en presence dTin 
veritable peril social et nous sommes menaces d’un danger 
pire encore, la cocainomanie deja si frequente. 

II faut poursuivrc aussi bien le morphinomane qui fait 
une piqure h un ami, h un domestique, que le rebouteur 
qui estropie un naif venu pour se faire guerir en cinq mi¬ 
nutes d'une fracture de jambe. II n'est pas besoin pour 
cette sorte de repression de creer une loi speciale ; dans le 
code penal, on pourra trouver les elements necessaircs 
d’une instruction judiciaire contre le delinquant. On peut 
egalement agir contre le delit de provocation h la morphi- 
nomanie. Ce n’est pas, selon nous, un moyen illusoire et 
nous sommes convaincu qu’une bonne condamnation pour 
un delit de ce genre serait d’un effet tr£s salutaire. Lin 
exemple ferait reflechir bien des personnes habituellement 
sujettes a cette coupable pratique. 

En effet, comme le dit fort bien M. Guimbail (1), cet 
acte delictueux tombe sous le coup des articles 301 ou 317 
du Code penal. Cependant, nous ferons une restriction sur 


(1) Guimbail. Annates de psychiatric, 1891, p. 41. 
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le premier de ces articles. En voici la copie, et plus loin 
nous allons en discuter la valeur pour le cas particulier : 

Est qualifle empoisonnemcnt, tout attentat & la vie d’unc 
personno par l’elfet de substances qui pcuvent donner la 
mort, plus ou moins promptcment, do quelque manibre 
quo ces substances aient 6t<5 employees ou administrdes, et 
quclle's qu’en aient 6te les suites. 

L’article 317, paragraphc 4, contient : 

« Celui qui aura occasionnd & autrui une maladie ou in¬ 
capacity de travail personnel en lui administrant volontai- 
remont, de quelque manifcre quo ce soit, des substances 
qui, sans 6tre de nature & donner la mort, sont nuisibles a la 
saatd, sera puni d’un emprisonnement d’un mois a cinq 
ans et d’une amende de seize 4 cinq oents francs; il pourra, 
de plus, fetre ronvoyd sous la surveillance de la haute police 
pendant deux ans au moins et dix ans au plus. » 

Evidemment, voilb bien des armes suflisantes pour ven- 
ger le crime quo commet un individu, morphinomanc ou 
non, en empoisonnant son scmblable. Cependant, il nc 
fuudrait pas allor trop loin dans l’application de ces deux 
articles du Code, oar la sanction pdnale de l’arlicle 301 est 
tout simplement la peine do mort. En effet, l’art 302 est 
ainsi con^u : 

a Tout coupable d’assassinat, de parricide, d’infanticide 
u etd’empoisonnement sera puni de mort... ». 

Il y a done lit une disproportion dnorme dans ces deux 
p£nalit6s, disproportion qui en rendra l’application ddlicale, 
car il n’est pas difficile de prdvoir les longues discussions 
qui peu vent rdsul ter des faits au point de vue de l’application 
de ces deux articles du code ptinal. 

Voici un exemple : 

Il y a quclques mois, nous donnions des soins b M. X., 
morphinomanc de vieille roche. lNous dlions arriv6 bne 
plus lui donner de morphine, et pour calmer les douleurs 
intra-musculaires du craving, nous avions conscnti b lais- 
ser approcher le masseur habituel de la maison. Le mas¬ 
sage calm ait, dans une ccrtainc mesure,ses souffrances. Mais 
nous ffimes surpris de la courtc durde des symptdmes de 
l’abstinence et le surlendcmain l’am^lioration <5tait telle 
que notre maladc voulait se lever. Ildlait done patent qu’il 
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y avait eu supercherie, la preuve no nous on fut fournie 
que plus tard et notre malade ne voulut pas faire de pour- 
suites judiciairos. Pour cent francs, ce miserable avait 
apporte une solution do morphine, ct avait d 6 trait on une 
minute tout le traitement si peniblemcnt amend jusqu’h la 
gudrison. II fallait done tout recommenccr. 

Voilhdonc un fait d’escroquerie, d'abus de confiance 
compliqud, d’attentat a la vio, qui dovrait dtre qua- 
lilld de crime d’empoisoiinoment. Ce masseur serait-il done 
passible de l’art. 302 du Code penal, e’est-h-dire de la poine 
de mort, ou bien dovrait-on lui appliquer l’article 317 ? 

Pour nous, il n’y a aucun doule, e’est de ce dernier qu’il 
est justiciable. Nous irons mdme plus loin dans l’apprdcia- 
tion de la gdndralitd des faits ddlictueux de cot ordre. Nous 
ne pensons pas qu’il faille invoquer le premier article, nous 
croyons mdme qu’on ne doit pas en demander Implica¬ 
tion. II ne faut d’exagdration ni dans un sens ni dans l’au- 
tre, et rdclamer l’application de l’article 301 nous parait aussi 
et mdmo plus exorbitant que l’absolulion complete. 

Mais 15. oh nous pensons devoir rdclamer des pouvoirs 
publics une loi precise, dnorgiquo, e’est dans toutes les 
questions relatives h l’isolement des malades. Nous avons 
dit toute notre pensde au sujet de l’internement et, depuis 
un an, de nouveaux faits n’ont servi qu’il fortifier notre pre- 
mihre idde. Nous avions exprimd l’espoir de voir se enter 
des dtablissements de ddrnorphinisation et nous ne cesse- 
rons de les rdclamer, mais encore faut-il que des installa¬ 
tions de cette sorte puissent olfrir toutes les garanties nd - 
cessaires et rdaliser ainsi le voou exprimd. £n 1885, M. le 
professeur Grasset s’exprimait ainsi au sujet du lieu oh il 
faut traiter les morphinomanes : 

On ne peut sdquestrer par force que les fous. Zambaco 
dit bien que la sequestration devient possible quand la re¬ 
sistance du sujet dquivaut a un suicide. Jo ne suis pas de 
cet avis et je ne crois pas qu’on puisse sdquestrer un indi- 
vidu quiveut se suicider, s'il n’est pas fou. 

Mais cn dehors de cette sequestration forede, dont jo ne 
parle pas ici, il y a la question de savoir si on doit traiter 
le morphinique dans la famille ou hors de la famille. La rd- 
ponsc depend des situations. 
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L’oxtraction de la famille est un excellent moyen de trai¬ 
tement do laplupart des maladies nerveuscs : c’est souvent 
la condition absolue du succes, dans 1’hysterie en particu- 
lier. Si done dans la famille du morphinique on ne peut 
pas cr<$er une atmosphere de maison de sante, e’est-a-dire si 
les parents continuent a gouverner ou plut6t k edder au 
malade, si le medecin ne doit &tre le maitre absolu et ecou- 
te de la vie entiere de son sujet, de son hygiene comme de 
son alimentation, de ses promenades et de scs plaisirs 
comme de ses medications et de ses injections, il n'y a pas 
k h£siter ; il faut faire sortir le sujet de ce milieu funeste 
et le placer dans une maison de sante de nevrosiques (je ne 
dis pas, bien entendu, dans un asile d’alientfs). 

Si, au contraire, (ce que Ton obtient quelqucfois), la fa¬ 
mille est assez forte, assez intelligente et assez confiante 
pour constituer son interieur en maison de sante, si le mc- 
decin est aidd et obei de tous les parents, si on acceptc la 
direction absolue et constante, il vaut mieux laisser le 
malade au milieu des siens, qui pourront m£me lui procu¬ 
rer, dans bien des cas, des distractions et des occupations 
impossibles k trouver dans la maison de sante la mieux 
organise. » 

Nousne savons si, a cette heure, il n’a pas modifie son 
opinion ; mais, pour nous, il n’est gu^re d’illusions k conser- 
ver & cet egard. Le traitement k domicile, de m6me que le 
traitement & l’hdpital, est tres difficile, presque impossible 
m£me. Nous ne reviendrons pas sur la question si oui ou 
non le malade doit Otre interne (1). Plus que jamais nous 
sommes persuade de la necessite de Tisolement du malade 
dans une maison sp^ciale. 

Actuellement, il n’y a que la maison de sante et l’asile 
d ? ali6nds qui r^alisent toutes les conditions desirables au 
point pratique du traitement de la morphinomanie et de la 
cocainomanie. Mais il y a contre ces sortesd'etablissements 
de grosses objections. 

Tant que V on sera force de placer ces maladcs dans une 
maison de sante avec des alienes, il ne sera pas possible de 
vaincre cette repugnance de vivre avec des fous. Les mor- 

(i) D. Ch. Lefevre. Intcrnement desmorphinomanes. Annales 1891. 
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phinomanes ne voudront pas dtre assimilds a ces derniers 
et nous ne devons pas ignorerle prdjugd, stupide h lavdritd, 
mais qui n’en existe pas moins, sur le caractdre infamantde 
la maison de fous. Cette idde hostile auxdtablissemenis spd- 
ciauxne faitque s’accroitre depuisque la presse, qui veut sc 
mdler de toutesles questions qu’elle ignore, a rdpandule dis¬ 
credit snr les alidnisles et les asiles qu’ils dirigent. C’est la 
un sentiment diversion contre lcquel il est difficile de rda- 

gir * 

C’est pourquoi nous rdclamons, avec tous les medecins 
que cette question a intdressds, une maison spdeiale, qui ne 
s’appellerait mdme pas maison de santd, et qui serait sou- 
mise h des rdglements tout a fait spdciaux. 

C’est dans cc cas que la loi dont nous avons parld est 
necessaire. Certains medecins ont pensd que l’isolement 
peut dtre pratiqud dans une maison spdciale en vertu d’un 
contrat rdciproque entre le mddecinet le malade, une sorte 
de certificat volontaire ou le malade signerait lui-mdme son 
internement pour un ddlai determine prealablement. C’est 
\k une mesure absolument derisoire, qui n'a aucune sanc¬ 
tion pratique. Ce contrat peut dtre ddchird aussi facilement 
qu’il aura dtd signd. Personne au monde ne peut forcer 
un homme ase priver, mdme momentandment, de salibertd. 
Sur ce point le code civil est formel. Un morphinomane 
qui se sera internd pourra se soustraire quand il le voudra 
aux exigences du traitement qu’il se sera fait imposer. 

Le mddecin traitant ne pourra jamais retenirses malades 
quand ils voudront sortir de sa maison; que ce soit la dou- 
leur du craving qui les pousse a se ddgager du contrat ou 
un autre motif, ils sont toujours libj’es et peuvent rompre 
lours engagements par la sculc expression de leur volontd, 
puisqu’il n’y a pas de loi qui permette de les retenir. 

De plus, dans un dtablissement de cet ordre, la convales¬ 
cence ne peut dire assez longue. 11 faut, pour assurer la 
gudrison, conserve!’ le malade a 1‘abri des tentations, et le 
meilleur moyen est de prolonger avec quelques adoucisse- 
ments son isolement. Sans ce sdjour suppldmentaire, ind- 
vitablement il se produira une rdcidive, surtout s’il s’agit 
d’un cocainomane. En effet, si les morphino-cocainomanes 
paraissent souffrir, relativement, moins de la suppression de 
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leurs poisons que les morphinomanes purs, d’autre part, 
ils recommencent aussi avec une plus grande facility. 

Done, nous le r^pdtons, aetuellement, il n’est pas possi¬ 
ble de fonder une maison sp^ciale au traitement des intoxi¬ 
cations qui soit autre chose ou qu'une maison de santd 
pour les alidn£s, ou qu’un dtablissement d’hydrothdrapie. 
Nous avons dit les raisons qui nous font repousser cc der¬ 
nier mode de placement et nous venons <T<5numdrer les 
trfcs sdrieuses objections qui font htfsiter a interncrles mor¬ 
phinomanes, cocai'nomanes, ^thdromanes... 

Le salutpour euxest done dans un moyen terme, e’est-i- 
dirc dans cc refuge intermtfdiaire entre ces deux dtablisse- 
ments, refuge oil ils trouveront la gu<5rison, et dont l’ins- 
tallation n’est possible ‘que si les pouvoirs publics daignent 
s’occuper de cette question. C’est pour atteindre ce but que 
nous ne cesserons de r<*p£ter qu’une loi esturgente; qu’elle 
soit spdeiale h cette seule <5tude ou qu’elle se manifesto 
sous forme d’articles additionnels & la rdforme de la loi de 
1838, sur le regime des alidnds. Au risque d’etre accuse de 
chanter toujours la mSme chanson, nous ne cesserons d'em- 
ploycr tous les moyens de propagande, pourarriver h cc but, 
persuade quo nous sommes de Tu'uvrc essentiellcmcnt hu- 
manitairc quo nos Mgislateurs doivent accomplir. 
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DE L’EMPLOI DES MIROIRS ROTATIFS 

DANS LA THERAPEUTIOUE DE L’HrSTERIE 

Par MM Georges Lemoine et Paul Joire (de Lille). 

Le traitement par le sommeil hypnotique et la sugges¬ 
tion tend k s’introduire de plus en plus dans la therapeu- 
lique spdciale des maladies nerveuses. On en a obtenu dcs 
resultats si satisfaisants dans un grand nombre de cas bien 
determines que les preventions que ce procdde avait fait 
naitre, dans Pesprit d’un certain nombre de malades, sont 
complfctement tombacs, Nous voyons ceux mAmes qui avaient 
soulevd le plus d’objections k la generalisation de cc pre¬ 
cede thdrapeutique, mieux eclairs maintenant, y reeourir 
eux-mAmes et Paccepter sans difficulty. 

C’est principalement dans les troubles nerveux d'ordre 
motcur ou sensitif, qui sont sous la dependance de Petal 
hysterique, que le sommeil hypnotique et la suggestion ont 
ete, jusqu’ici, employes avec le plus de succfcs, tandis qu’au 
contrairc les troubles psychiques et les phenomfcnes neu- 
rastheniques se sont presque toujours montres rebelles a ce 
traitement. Nous avons observe reccmment k Phopital de 
la Charite, de Lille, un certain nombre de malades, appar- 
tenant & la premiere categoric, qui ont ete traites avec suc- 
cds par la methode hypnotique et particulierement par le 
sommeil obtenu an moyen des miroirs rolatifs. 

II ne faudrait pas croire que Pemploi de Phypnotisme en 
thdrapeutique soil de date absolument nouvelle. Alors que 
Ton n’avait pas encore etudie les differents phenomfcnes de 
Phypnotisme, que Pon n’avait pas dissocie les differentes 
phases du sommeil qu’il provoque, et dont la connaissance 
permet maintenant de Pemployer avee plus de facility et 
d'efficacite, on n’avait observe quo le phenomdne le plus 
simple, le sommeil ; et la premiere idee fut d’obtenir par 
ce moyen Pinsensibilite des patients dans les operations 
chirurgicales. Cela avait d’autant plus de raison d’etre qu’Ji 
eette dpoque on ne connaissait pas encore l’anesthesie par 
l’ether et le chloroforme. 

C est d’abord k Pdtranger que nous trouvons Pemploi de 
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ce procdd£. Un chirurgien du Bengale,le D r Esdails, relate 
270 operations pratiqutfes sans douleur pendant le sommeil 
hypnotique. En France, Azam k Bordeaux et quelques 
autres employerent l’anesthdsie hypnotique dans les opera¬ 
tions chirurgicales. Le D r Gu^rineau, de Poiliers, signale le 
fait d’une amputation de cuisse pratiqude de cette fagon. 
Mais bientdt la d«§couverte de l’anesth^sie par l'dther et le 
chloroforme fit oublier ce proc^dd, qui ne s’etait du reste 
jamais generalise k cause de la difficulte de le meltre en 
pratique. 

A c6te de l’emploi de l’hypnotisme par les chirurgiens, il 
convient de signaler les observations beaucoup plus recen- 
tes de l’emploide l’hypnotisme pour l’anesth<§sie obstetricale. 

M. Dumontpallier publia, en 1887, une observation trfcs 
complete d’accouchement pendant le sommeil hypnotique (1). 
Malheureusement, en France, les recherches ne furent 
pas poussdes plus loin dans ce sens, ou les observations ne 
furent pas publics, carc’est encore a l’dtranger que nous 
devons aller chercher des travaux sur ce sujet, et c’est la 
clinique du docteur Karl Braun, de Vienne, qui foumit un 
certain nombre d’observations d’accouchement pendant la 
p<5riode ldthargique. 

Nous sommes beaucoup plus riches en observations de¬ 
fections nerveuses traitdes avec succfcs par l’hypnotisme et 
la suggestion. 

C’est surtout chez les hysteriques que Ton trouve le plus 
souvent tin emploi th^rapeutique utile de Thypnotisme, 
soit pour comballre les attaques convulsives de l’hystero- 
dpilepsie, soit pour faire disparaitre les differentes manifes¬ 
tations de la grande n^vrose. 

De nombreuses observations nous montrent les bons 
rdsultats que l’on pent en attendre dans le trailement des 
paralysies, des contractures, des ndvralgies hystdriques. 
Les vomissements incoercibles, les insomnies, le mutisme 
hysterique ont 616 egalement traitds avec succ&s par ce pro¬ 
ceed. 

Malgrd les cxcellents rdsultats obtenus dans le traitement 

(1) Communication a la Society medicate des hftpitaux. Stance du 25 
mars 1887. 
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des maladies nerveuses par Thypnotisme, il restait encore 
jusqu’ici de grands obstacles a la generalisation de cette 
methode, et Tun des principaux (Hait la difficult^ d’appli- 
quer ce procdde a tons les individus. On ne pouvait le met- 
tre en oeuvre quechez dessujets douds d’une predisposition 
naturelle particulifcre, ou soumis h un entrainement suffi- 
sant. 11 s’agissait done d’elargir le plus possible le cercle 
des individus hypnotisables, ou de faire apparaitre chez des 
sujels, en apparencc refractaires, certaines aptitudes hypno- 
tiques qu'ils possedent plus ou moins a l’eiat latent. 

C’est ce probleme important que M. Luys a resolu par 
sa decouverte du pouvoir des miroirs rotatifs qui produi- 
sent Ires facilement le sommeil hypnotique en agissant 
tout a la fois par leur eclat des plus brillants et par leur 
mouvement regulier et continu. 

Les avantages de ce procede sont assez considerables ; 
nous allons les passer rapidement en revue. 

Malgr6 Textension qu’a prise, depuis quelquos annees, la 
pratique de Thypnotisme, malgre la lumiere qui aete faile 
sur cette branche de la physiologic pathologique et qui Ta 
degagee des obscurites qui Tentouraient, tous eeuxquis’oe- 
cupentde neuropathologie ontpu constaterqu’ilcxiste encore 
parfois dans le public certaines apprehensions lorsqu’il 
s’agil de soumettre un malade a un traitement de ce genre. 

Par Temploi des miroirs, toutes ces apprehensions mal 
fondees tombent d'eUcs-m^mes. lei, en efTet, on ne pout 
plusobjecter la moindre apparence d’une intervention active 
de la part de Toperateur. Le malade est mis en presence do 
Tappareil mecanique, comme il serait mis en communica¬ 
tion avec les fils d’un appareil electrique. Le miroir agit sur 
les centres c£r6braux du patient, comme le courant de la 
pile agit sur ses fibres musculaires. Il accepte la seconde, 
il peut done bien accepter la premiere ; d’autant plus que 
Tappareil n’est paseffrayant et que son action s’exerce tout 
a fait en dehors de Toperateur. 

Il nous a toujours 6tG trfcs facile de faire acceptor Tern • 
ploi du sommeil hypnotique par les malades les plus pr<5ve- 
nus contie lui, el h Tavenir cette pratique ne poun s a que 
se gdneraliser. 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 16 
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Quand il sagissait d'endormir un malade par la mdthode 
de Braid ou par tout autre procddd, les premieres stances 
d’hypnotisation demandaient une perte de temps conside¬ 
rable ; imposaient au mddecin une fatigue ct une attention 
soutcnue, toujours plusou moinspdnible (1). Uncertain nom- 
bre de sujets n’dtaient qu’ii moitid dociles, et se laissaient 
distraire ou opposaient une resistance plus ou meins cons- 
ciente aux efforts tentes pour les endormir. II fallait 
done, k chaque instant recommencer, varier les procedes 
employes pour tixer Fatten lion et soutenir la bonne 
volonte et la confiancc du patient. Si avec cela on avait 
affaire k des personnes peu sensibles a Taction des agents 
hypnotiques, il fallait commencer par se livrer ade longues 
seances d’enlrainement, pendant lesquelles le traitement 
proprement dit ne paraissait pas faire un pas. Il arrivait 
parfois que le malade perdant patience mettait moins de 
bonne volonte k se soumettre k ce qu’on exigeait de lui ; la 
confiance qu’ii avait dans le succds s’affaiblissait ct il finis- 
sait par abandonner le traitement, au moment ou il allait 
en retirer tout le profit. 

Enfm, il estdes malades qui presentent unedifficulte trds 
grande & dtre endormis, comme quand il s'agit, parexemple, 
de ces sujets que certains medecins seront tentes d’aban- 
donner comme non liypnotisables, parce qu’ils n’auront 
prdsente aucune sensibility aux proeddds hypnotiques ordi- 
naires aprds plusieurs tentatives infructueuses. 11s sont 
cependant hypnotisables pour la plupart, mais cette faculte 
demeure chez eux & Tdtat latent ; et il est ndeessaire d'em- 
ployer des proeddds k la fois plus ddlicats* plus sensibles et 
plus dnergiques pour la faire apparaltre. 

On sait aussi la difficultd que Ton dprouve k endormir 
certaines hystdriques, k cause de leur grande mobilitd et de 
leur peu de bonne volontd. 

C’cst a cause de toutes cds considerations que nous trou* 
vons que Temploi desmiroirs rotatifs, pourprovoquer Thyp* 
notisme thdrapeutique, est Un progrds d’un grand inldrdt 
pratique et prdsente une supdHoritd incontestable sur totis 

(1) M. Luys a renonce aux appareils a deux ailettes et se sort de 
preference du miroir rotatif d une Seule tdte completement recouvert 
d'une plaque de nikele. 
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les autres proc£d6s. Les quelques observations que nous 
allons donner k l’appui de cette opinion montreront. de plus 
les r<5sultats remarquables auxqucls on peut arriver dans 
les cas les plus varies. 

Est-ce a dire pour cela qu’il faudra employer exclusive- 
ment les miroirs chaque fois que Ton aura a provoquer 
I’hypnotisme. Evidemment non, c’est surtout dans les pre¬ 
mieres stances et pour obtenir un certain entrainement 
que leur emploi est avantageux dans beaucoup de cas. 
Plus tard, dans la suite du traitement, il sera quelquefois 
plus commode m£me et plus rapidc d’employer un autre 
mode d’hypnotisation. Enfin, Temploi exclusif des miroirs sc 
trouve indiqutf chez certains sujets et dans quelques cas que 
Thabitude et Inexperience acquise permettront de discerncr. 

L’appareil que nous avons employ^ dans les cas dont 
nous donnons ici Tobservation est celui qui a ete fait sur 
les indications de M. Luys etqui porte son nom. II se com¬ 
pose d'une boite renfermant un mouvement d'horlogeHe 
destine a mettre en rotation deux ailettes placdes k la partie 
superieure de l’appareil. Ces ailettes sont forttntes de pieces 
de bois prdsentant plusieurs courbures dans lc sens de la 
longueur et dont les faces laterales sont obliques en haut. 
Sur ces faces sont appliques, de distance en distance, et 
d’une fagon assez r^gulifcre de petits morceaux de verre 
de couleur taill<5s k facetted et quelques petites plaques rec- 
tangulaires de verre garni de tain . Le tout est incrustd dans 
le bois des ailes et prend,sous l’inclinaison des rayons lumi- 
ncux et parle mouvement de rotation, un dclat rcmarquable. 

Les deux ailettes tournent en sens inverse et Tappareil 
d’horlogerie peut leur fournir un mouvement d une dur6e 
de 30 minutes environ. 

On fait asseoir le malade dans un fauteuil ou il puisse se 
trouver commod£ment et appuyer la tftte sans trop sc ren- 
verser en arri&re, et V on place devant lui le miroir en mou¬ 
vement k 60 centimetres environ, etun peu plus bas que la 
ligne des yeux, de fagon que le regard tombe naturellement 
sur les points brillants. 

Le regard est d’abord captive par les rayons lumineux 
projet£s par les ailes du miroir; puis, pou k peu, et au tout 
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d’un temps essentiellement variable suivant les sujets, il se 
produit une sorte de fascination, les paupifcres se fatiguent, 
se rapprochent insensiblement et se ferment, la t&te seren- 
verse en arri&re et le sujct dort d’un sommeil qui parait le 
sommeil naturel, mais qui est rtfellement un 6tat de petit 
hypnotisme. 

Dans d’autrcs cas, chez des sujets plus pr<$disposds, pen¬ 
dant l’^tat de fascination , il se produit une secousse ldgcrc 
cansde par la contraction brusque d'un muscle ou d’un 
groupe de muscles et le sujet tombe profonddment endormi 
en faisant quelques inspirations profondes. Il est alors pro- 
fond&nent insensible, dans la resolution complete, comple- 
tement anesthesique , et de plus, apte a reccvoir les sugges¬ 
tions et & les ex^cuter. Il est en dtat de grand hypnotisme. 

Observation I. 

Tremblement hystdrique simulant la paralysie agitante, datant de 
vingt et un ans , gueri en six jours par le trailement hypnotique au 
moyen des miroirs rotatifs. 

Pierre V., age de 57 tans, entre a lhopital de la Charite de 
Lille, le 4 juin 1891. Cet liomme est marie et exerce la profession 
de tisserand. Il entre a l hopital pour de violentes douleurs de 
tAte et de la toux ; il a les membres du cote droit agites d’un 
tremblement continuel. Ce malade, qui n'est Age que de 57 ans, a 
absolument I’aspect d’un vieillard. Pas d'antecedents hereditaires. 

Personnellement, a part la syphilis qu’il aurait contractee en 
Afrique, cet homme s'est toujours tres bien porte jusqu’en 1870. 
A cette epoque, pendant la guerre, a la suite d'un combat dans 
lequel il fut fait prisonnier, il Aprouva une grande emotion. 
Quinze jours apr&s il commenea a trembler du bras droit. Ce 
tremblement, d'abord leger, s'est accentue peu A peueta toujours 
persiste. Bientot le membre inferieur droit participa a un trein- 
blement qui s'etendita tout le c6t£ correspondant. 

Depuis quelques annees, le tremblement s'est limitc au mem¬ 
bre superieur, laissant presque indemne lereste du corps. 

11 a toujours etc grand consommateur d’alcool, sous forme 
d’absinthe en Afrique, de genievre dans le Nord. 

11 v a qualre mois, il a commence A tousser. A la mAme epo- 
que, il fut pris de violentes douleurs de* t6te. 11 a beaucoup mai- 
gri; pas d’hemoptysies, ni de sueurs nocturnes, ni de points de 
cotc. 
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' Etat actuel. — L'app£tit n’est pas bon, mais la digestion n’est 
pas difficile. Jamais de vomissements. Tendance A la constipa¬ 
tion. Le malade tousse beaucoup ; l'expectoration, relativement 
peu abondante, ne presente rien de special. 

L'examen des organes respiratoires permet de constater des 
signes d’emphyseme pulmonaire et de bronchite aigue. 

Au coeur rien d’anormal. Les art^res sont ath^romateuses. Le 
foie est gros. 

Le malade se plaint de cephalees violentes. Toute la region du 
sommet de la tete est douloureuse, sans qiTil existe de points ou 
la douleur soit plus aigucL 

Pas d’hyperesthesie epineuse. 

Le reflexe pharyngien est conserve. Le reflexe corneen parait 
un peu diminue. Le champ visuel est legerement retr^ci, II 
declare que depuis quelque temps sa vue baisse. 

Au point de vuede la sensibilite, on trouve des plaques d'anes- 
thesie sur le membre superieur droit, au milieu de l'avant-bras 
et A la face anterieure du bras. Une autre a la partie droite du 
front. 

Sur le reste du corps la sensibilite est normale. 

. Les masses musculaires des membres sont douloureuses. 

Dans la marche, qui est assez bonne, le malade traine un peu 
les pieds. 11 tourne avec une certaine difficult^, se tient bien 
dans la station debout, les yeux ouverts ou fermes. On remar- 
que quelques mouvements fibrillaires des muscles du mollet. 

La langue est animee de mouvemenls fibrillaires. 

Le bras droit est agite de tremblements marques, presque 
rythmes, qui persistent a I'd tat de repos etqui s’accentuent quand 
le malade veut faire un mouvement. 

La main gauche tremble un peu. Le membre superieur gauche, 
&I’etat de repos, est secou6 d’un mouvement assez marque, 
rythme, qui s'accentuedans lesgestes voulus. La direction g6ne- 
rale d’un mouvement commands est bien conserve, mais le 
malade n’arrive au but qu’apres un certain nombre d’oscillations 
qui grandissent peu a peu A mesure que la main approche du but. 

Les oscillations persistent au repos. 

Le 22 juin, a 0 heures du matin, le malade est plac6 devant le 
miroir rotatif en mouvement, et, sanslui faireaucunesuggestion,, 
on le laisse ainsi 30 minutes en presence du miroir. 

11 est dans une sorte d'etat de fascination ; les yeux ouverts, 
fixes, diriges sur les surfaces rayonnantes. Cet etat appartient 
au petit hypnotisme. 

Au bout d’une demi-heure, on lui fait la suggestion de dormir. 
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Ses yeux Be ferment doucement et il se trouve dans un Atat qui 
confine A la phase somnambulique du sommeil hypnotique. 

Pendant ce temps, on lui fait A plusieurs reprises la sugges¬ 
tion de ne plus trembler, de se trouver bien et de n’Aprouver 
aucune fatigue au rAveil. Au bout de dix minutes, on reveille 
par simple suggestion verbale. 

Pendant cette premiere seance le malade a done Ate soumis A 
trente minutes de simple fascination par le miroir rotatif; puis 
pendant dix minutes, A un sommeil plusprofond, pendant lequel 
on a employA la suggestion ; en tout quarante minutes d’hypno- 
tisation. 

A son reveil, le malade declare se trouver bien. Les mains et 
les bras ne tremblent plus du tout au repos. Dans les mouve- 
ments il y a encore un lAger tremblement, mais qui n’est en 
aucune faeon comparable A celui qui existait il y a une heure. On 
lui presente un doigt qu’il arrive a saisir d’une main comme de 
Tautre, sans hesitation et presque sans trembler. Pour sortie de 
la salle, il saisit le bouton de la porte avec une precision qui est 
remarquee par toutes les personnes presentes. 

Rentre dans la salle, il ne tremble presque plus le reste de la 
journee, mais il se plaint toujours du mal de tAte dont il est tour- 
mente depuis plusieurs semaines. 

Le lendemain matin, 23 juin, nouvelle sAance d’hypnotisation 
avec le miroir rotatif. On lui suggere le sommeil* au bout de quel- 
ques minutes; il s’endort avec la meme docilitA et plus profon- 
dAment. On lui fait A plusieurs reprises la suggestion de neplus 
trembler du tout et on y ajoute eelle de ne plus souffrir de la 
tAte. 

Au reveil il ne tremble plus et declare ne plus avoir mal A la 
tAte. Desormais sa guArison est assuree, et telle qu’il peut main- 
tenant manger comme tout le monde son potage qu'il lui etait 
impossible autrefois de prendre A la cuillere. De mAme il boit 
facilement d’une seule main, alors qu’il y a deux jours, il devait 
employer toutes sortes de precautions pour porter A la bouche 
son verre A demi-plein. 

Le lendemain et le jour suivant, 24 et 25 juin, nouvelle hypno- 
tisation pour confirmer la guerison, qui du reste s'esl maintenue 
complAtement. 

Le 27, le malade sort de l’hApital, enchante et ne regrettant 
qu’une chose, c’estd’avoir souflfert pendant vingtet un ans d’une 
infirmitA qui pouvait Atre guerie en trois jours. 
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Observation II, 

Hyperesthesie de tout le cdte gauche , datant dc six mois ; nevralgie 

du cdte gauche de la tete et surdite datant de dou^e ans ; guerison par 

I'entploi du miroir rotatif et la suggestion . 

Le sujet de la seconde observation est une femme nommee 
Sophie M., £g6ede 63 ans. Cette femme exerce la profession de 
m6nag6re ; elle a 6te marine quelques ann6es seulement; son 
mari est mort de tuberculose pulmonaire. Elle a eu trois enfants 
dont deux sont morts en naissant. 

Elle est entree k fhdpital le 14 mai 1801 parce qu’elle 6prou- 
vait des douleurs dans la poitrine et dans tout le cdte gauche du 
corps. 

Son p6re et sa m6re sont morts dans un ftge avanc6. 

La malade n’a jamais 616 tr6srobuste. C’est surtout depuisune 
quinzaine d’ann6es qu’elle a commenc6 k 6tre plus souffranle. 

Elle lousse quelquefois, mais n'expectore pas ; elle n’a jamais 
eu d’hemoptysies. 

L’app6lit est nul ; il y a de la constipation. L’amaigrissement 
estconsid6rable. On note des sueurs nocturnes et des points de 
cdte. 

Sa respiration est un peu haletanle et rapide. 

L’examen de la poitrine, surlequel nous n’insi^terons pas, re- 
v61e les signes d’une tuberculose au d6but. 

Le coeur bat rapidement et fortement; il n existe pas de bruit 
anormal. 

Notons seulement que, pendant l’examen de la poitrine, on a 
observe que tout le cdt6 gauche est excessivemenl douloureux k 
la percussion. 

Il existe chez cette malade une hyp6resth6sie consid6rable de 
tout le cdte gauche, au point que la moindre pression, le moin- 
dre contact du bout du doigt sur le bras gauche ou sur un point 
quelconque du cdt6 gauche du corps, lui fait faire un mouvement 
involontaire et presque pousser un cri. Elle a un soubresaut et 
se retire vivement, affirmant qu’on lui fait mat. 

Cette hyperesth6sie date de six mois. 

Depuis douze ans, la t6te est le si6ge de violentes nevralgies, 
plus prononc6es k gauche, mais existant aussi k droite. 

Des points nevralgiques existent aussi sur le cdte gauche du 
tronc. 

Enfin, au membre inferieur gauche, on trouve quelques points 
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de sciatique : point d’^mergencc, point ischio-trochanterien , 
point malleolaire. 

Depuis une douzaine d’annees qu’elle souffre de douleurs ne- 
vralgiques dans la tete, Louie a diminuA considerablement du 
cote gauche. II faut elever notablement la voix pour se faire 
entendre. La montre n’est pas entendue, m^me a une distance 
de quelques centimetres de l oreille gauche. 

Le reflexe corneen et le reflexe pharvngien sont presque nuls. 

Le 25 juin, A 9 heures 1/2 du matin, cette malade est amenee 
pour etre endormie et plaeee devant le miroir rotatif en mouve- 
ment. 

Elle se laisse faire sans resistance et montre une grande pas- 
sivite. Au bout de 7 minutes, on lui fait linjonction de dormir; 
ses yeux se ferment, elle dort, elle est en <Hat de petit hyprto- 
tisme. 

La suggestion de ne plus avoir de sensibilite exageree du c6te 
gauche lui est faite a trois ou quatre reprises. Pour mieux mar- 
quer la suggestion, il lui est prescrit de sentir un peu moins du 
cote gauche que du c«H6 droit, et il lui est dit qu'on pourra la 
toucher, pincer et piquer A gauche, qu elle sentira un peu moins 
qu’a droite. 

En raison de la facilite avec laquelle on peut Tendormir, on 
lui fait de suite la suggestion de ne pas se laisser endormir sans 
permission. 

Au bout de cinq minutes on reveille par suggestion verbale. 
AussihH eveillee, afin d’eprouver, avant meme de lui parler et 
qu’elle ait pu s'en rendre compte, reflet de la suggestion, on 
la saisit assez vigoureusement par le bras gauche. Elle ne temoi- 
gne aucune douleur, alors que tout a l’heure, en la touchant du 
bout du doigt seulement, elle criait et se retirait. 

Interrogee, elle declare ne plus avoir de sensibilite douloureuse 
du cot£ gauche. 

Retournee dans la salle, on s’assure qu’elle est bien guerie en 
lui touchant plus ou moins fort differents points ductHe gauche, 
en la piucant, en la piquant ; elle n’accuse aucune sensibilite 
exageree. On peut meme constater que le bras droit est actuelle- 
ment plus sensible que le bras gauche. 

Il est A noter qu elle ne croyait pas du tout a la possibilite de 
sa guerison, et que sa physionomie exprime un etonnement non 
equivoque et passablenient comique en voyant le changement 
subitqui s*est opere en elle, 

Le 29 juin, on fait revenir de nouveau la malade pour l'en «« 
dormir. 


V 
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L’on constate que la sensibility est restee normale ilu cote 
gauche, toute trace d’hypyresthesie a disparu. 

La malade declare de plus que, depuis la premiere seance 
d’hvpnotisation, Fappetit lui est revenu, elle mange beaucoup 
mieux qu’autrefois. 

Elle se plaint toujours des nevralgies qui depuis douze a ns 
occupent principaleraent tout le cote gauche de la tyte, et c}e- 
mande qu’on Yen guerisse. 

Dans la premiere hypnotisation, en effet, la suggestion avait 
vise seulement 1’hyperesthesie ducdte gauche du corps. 

On constate de nouveau, avant de lendormir, que la n£vral- 
gie est accompagnee de surdite de I’oreille gtauche. Elle n’entend 
pas la montre A cinq centimetres. 

On la place devant le miroir rotalif et, au bout de quelques 
minutes, on lui fait la suggestion de dormir, 

Pendant le sommeil et A plusieurs reprises, on lui fait les sug¬ 
gestions de conserver une sensibility normale dans tout le cote 
gauche du corps, de ne plus souffrir de nevralgies du cdte gau¬ 
che de la tyte, enfin d’entendre de l oreille gauche. 

La malade est evcillee par suggestion verbale. Elle declare se 
trouver bien, ne plus avoir de douleurs de tyte. 

On lui fait alors boucher Toreille droile avec la main, et Ton 
constate qu elle entend la voix basse ;\ trois metres de distance. 
La montre est entendue & un mitre. 

Le 30 juin, la malade se plaint maintenant de souffrir du cote 
droit de la tyte, Ce n’est pas un transfert qui s’est produit, car 
il faut se rappeler que la malade souffrait de toute la tyte, mais 
principalement du cdty gauche. La douleur du cote gauche ayant 
disparu, elle sent davantage les nevralgies du coty droit. La sur¬ 
dite est revenue pendant la nuit. Endormie comme la veille et 
soumise aux mymes suggestions, elle declare au ryveil ne plus 
avoir de douleurs et Ton constate qu’elle entend de nouveau la 
voix et la montre. 

Le l er juillet, la malade se declare beaucoup mieux; elle n’a 
que peu de douleurs dans le c<Me gauche de la tyte. On constate, 
avant de l endormir qu’elle entend encore la montre A un mytre 
de distance de Toreille gauche. 

La malade est endormie par le procedy habituel et on lui sug- 
gere de ne plus souffrir de la tyte et de continuer k entendre. 

A partir de cette epoque la guerison s est maintenue comple- 
tement. La malade fut encore conservee un certain temps en 
observation, et sortit de I hopital quand on eut constate que sa 
guyrison etait dyfinitive. 
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Observation III. 

Paraplegie hysterique guerie en une seule seance de sommeil provoque 
au moyen du miroir rotatif. 

La malade est une femme nommee Marie F., Agee de 24 ans, 
exergant la profession de mAnagAre. 

Cette femme est entree A FhApital pour des douleurs dans lei 
jambes et une paralysie qui Fempeche absolument de marcher 
et de se tenir debout. 

Son pAre vit encore, il est de temperament nerveux. Sa mAre, 
qui vit Agalement, a eu des attaques de nerf dans sa jeunesse. 

La malade n*a rien presents de particular dans son enfance. 
Kile a AtA rAglAe A l’Age de douze ans. RAglAe irrAguliArement, 
elle avait de la leucorrhee. 

A quinze arts, elleeut une attaque de rhuinatisme et souffrit de 
douleurs articulaires pendant un an et demi. 

Elle s’est marine A l’Age de 18 ans et fut environ six ans sans 
avoir d’enfant. Elle a maintenant 24 ans, et, seulement au mois 
de decembre dernier, elle eut un enfant qui est mort trAs jeune. 

A part son rhumatisme qu’elle eut A 15 ans, sa santA gAnArale 
a toujours AtA bonne ; mais elle est sujette A des malaises nerveux. 
TrAs impressionnable, elle est prise de tremblement A la moindre 
contrariAtA. Elle Aprouve pnrfois la contracture pharyngienne 
avec Atouffement, qui lui donne la sensation de la boule hystA- 
rique. Elle est sujette A des maux de tAte et, parfois, A des trem- 
blements sans cause. 

LelOjuin, dans la nuit, elle eut des accidents gastriques, 
vomissements et diarrhee qu’on peut rapporter A une indiges¬ 
tion. 

En mAme temps, il se dAclara des douleurs dans les jambes, 
qui persisterent aprAs les troubles gastriques, et furent assez 
intenses pour lui rendre, dAs ce moment, la marche impossible. 

Cet Atat ne s’amAliorant pas les jours suivants, on l*a conduit 
le 23 juin A FhApital. 

L’examen des diffArents organes ne revAle rien de notable. 

Les rAllexes cornAen et pharyngien sont abolis. 

Le champ visual ne parait pas rAtreci. 

Il n’y a pas de clou hystArique, ni d’hypAresthAsie Apineuse. 

On trouve des zones de diminution de la sensibilitA. 

Les ovaires sont peu douloureux. 

Ily a de 1’hypAresthAsie aux cuisses. • 
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Le 25 juin, ft 9 heures du matin, la malade est amenee et pla- 
c6e devant le miroir rotatif. 

Pour la faire venir de la salle oft se trouve son lit et lui faire 
traverser les salles interm&liaires, plusieurs infirmiftre 9 sont 
obligees de la soutenir et presque de la porter, car, malgr6 leur 
aide, elle chancelleft chaque pas et n’avance qu’avec la plus 
grande difflculte. 

Placfte devant le miroir rotatif en mouvement, au bout de cinq 
minutes ft peine, elle a un soubresaut et tombe profond^ment 
endormie. Cette malade n’est pas restGe longtemps, comme les 
autres, en fttat de petit hypnotisme pour n’arriver que progres- 
sivement ft un sommeil plus profond. Le mouvement convulsif 
que nous avons constate chez elle, alors qu’elle se trouvait d^jft 
en etat de fascination et de petit hypnotisme, a marque l’instant 
precis oti elle est entree dans la periode de grand hypnotisme. 
Du reste, nous pouvons constater que Ton obtient chez elle, par 
les procftdes ordinaires, la rigidity et l’hyperexcitabilit6 neuro- 
musculaire caractftristiques de l’6tat de grand hypnotisme. 

Pendant le sommeil, on lui fait trois ou quatre fois la sug¬ 
gestion de ne plus souffrir des jambes et de marcher facile¬ 
ment, 

La suggestion de ne se laisser endormir par aucune autre per- 
sonne etrangftre, non designee pour le faire, ni par aucun objet, 
lui est faite aussi et renouvelee plusieurs fois, en raison de sa 
facility ft tomber en grand hypnotisme. Au bout de cinq minutes 
on reveille par simple suggestion verbale. 

Elle paralt un peu 6tonn6e, puis, sur l’invitation qui lui en 
est faite, elle se lftve trfts facilement, affirme qu'elle ne souffre 
plus, et regagne seule son lit, d’un pas ferme, au grand etonne- 
ment de tous ceux qui Pont vue tout ft I’heure passer, soutenuc 
avec peine par plusieurs personnes. 

Toute la journ^e elle marche facilement et sans douleur, elle 
descend au jardin et se promene, ce qu elle n’avait pu faire de- 
puis son entree ft i’hopital. 

Le 26 au matin on lui dit de revenir se faire endormir de nou¬ 
veau. 

Elle se leve seule sans difflculte, marche seule et vient sans 
avoir besoin de s’appuyer en route. 

Placfte devant le miroir elle s’endort comme la veille, presen- 
tant toujours un mouvement convulsif au moment oft elle passe 
en fttat de grand hypnotisme, au bout de quatre minutes. 

Les m6mes suggestions que la veille lui sont repetees, mais 
de plus on la laisse dormir une demi-heure. 
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. Les deux jours suivants on ne l’endort pas, la guerison se 
maintient complete, elle marche toujours sans difficult? el se 
promene comme tout le monde. 

Le 29 juin, on la rappelle pour l’endormir de nouveau. Elle 
se plaint d'un point n^vralgique dans la region droite du front 
depuis la veille. La pression au niveau du nerf sus-orbitaire est 
tr&s douloureuse. 

On Tendort, toujours par le mGme procede, et, au reveil, non 
seulement elle affirme qu'elle ne souffre plus, mais il est facile 
de constater que le point sus-orbitaire, tout 4 I’heure si doulou¬ 
reux 4 la pression, est maintenant tout a fait insensible. 

Cette malade a ete suivie pendant un certain temps et revue 
plusieurs mois apres; sa guerison s’est maintenue complete 
comme a sa sortie de l’hdpilal ; elle est definitive. 

(A suivre.) 


LES RADIATIONS CEREBRALES 

Dans un discours prononcd le l er mars 1892 devant la 
section d’tflectricitd de l’lnstitut Franklin, M. Edwin Hous¬ 
ton a soulev6 la question de la correlation qui peul exister 
entre les phdnomfcnes psychiques et certains phenomenes 
physiques. 'Partant de cette hypothec que, quel qu'en 
puisse 6tre le m^canisme exact, le travail du ccrveau est 
accompagn6 de vibrations moleculaires ou atomiques, il 
essaye de formuler une tlidorie de la tdlepathie, du mes- 
m£risme, de la transmission des pens£es, de rhypnotisme 
et autres phdnomenes psychiques. 

Si Ton admet, comme on le fait gen^ralement aujour- 
d’hui, que Father est un milieu univcrsel susceptible de tra¬ 
verser la matiere la plus dense aussi aisement que l’eau 
passe au travers d’une passoire, il est clair que la pensde, 
si elle est due k des vibrations, donnera naissance dans ce 
milieu essentiellement elastique k des ondes ayant pour cen¬ 
tres les atomes ou moldcules du cerveau. — Quelle est Fori- 
gine de ces vibrations : nous ne le saurons pas taut quo le 
mtfcanisme de la formation de la pensdc restera inconnu, 


(1) Revue Scientifique _9 juillet 1892. 
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mais cn tout cas ces vibrations exigent une dcpense d’dner- 
gie. Cette Anergic est ddpensde pour mettrc en mouvement 
Tdlher environnant et emettre dcs ondes dans toutes les 
directions. 

Ces radiations cerebrales sont, sans doute, de la nature 
des radiations caloriques, lumineuses, electriques ou ma- 
gnetiqucs ; rien ne s’oppose done a ce qiTon admette la 
possibilite d’unc transmission de vibrations cerebrales sp6- 
ciliques d'un ccrveau actif aun cerveau passif ou recepteur, 
par la simple action des vibrations sympathiques. 

L'oratcur cite h ce sujet les exemples du diapason exci¬ 
tant, & grande distance, un autre diapason regie pour vibrer 
h Tunisson avec le premier, de la transmission de Tenergie 
solaire jusqu’a la terre par des ondes lumineuses et enfin 
des resonances electriques do Uerz. 

On sait qu’il est maintenant reconnu par tous les eiectri- 
ciens qu'un conducteur qui est le siege d’une decharge elec- 
trique & oscillations, emet dans respace environnant dcs 
ondes ou oscillations electriques qui, si elles rencontrent un 
circuit convenablement dispose, y developpent dcs oscilla¬ 
tions electriques exaclement de m&me nature. 

En presence deces faits, on peut bien admettre qu'un 
cerveau, engage dans une pensee intense, agisse coramo 
centre de radiations cerebrates emises dans tous les sens et 
susceptibles d’afTecter d’autres cerveaux qu ellcs rencon¬ 
trent, pourvii qucceux-ci soient disposes pour vibrer h Tu- 
nisson avec le premier. L’absorption d'energie par lc cer¬ 
veau recepteur scrait, soit une absorption selective, modi- 
liant seulement lemode de formation de la pensee, soit une 
absorption absolue, auquel cas le cerveau recepteur donne- 
rait une reproduction exacte des pensees du cerveau exci- 
tatcur. 

Si cette hypothese est exacte, les vibrations cerebrales 
devraient traverser Tespace avec la memo vitesse exacte- 
ment que la lumiere, au moins dans Tether libre, le passa¬ 
ge a travers la peau et les os devant probablement causer 
des retards. 

Poussant son hypothesc jusqu'a ses consequences extre¬ 
mes, M. Houston declare s'etre souvent amuse a imaginer 
une machine pour Tenregistrement dcs pensees sur une cou- 
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che sensible convenable dont la surface scrait exposde au 
foyer d’une lentille placdc en face d’une personne engagde 
dans une pensde intense. 11 se InUo d’ajouter, du reste, que 
cette machine n’a jamais existd ct qu’il est si peu probable 
qu’elle soit rdalisde d’ici longtemps, qu’il a beaucoup hdsitd 
&. en parley 

L’oratcur ne se dissimule pas, d’ailleurs, que la theorie 
qu’il vient d’exposer soulbve des objections trbs sdrieuses ; 
mais il n’est peut-6lre pas impossible d’y rdpondre. —Lepcu 
de frequence des phdnomfenes de tdldpathie et de transmis¬ 
sion des pensdes pourrait, par exemple, s’cxpliquer par la 
presence dans le corps humain d’un ecran protdgcant le 
cerveau ou les centres nerveux contre les effets des radia¬ 
tions cdrdbrales ; l’enveloppe des nerfs pourrait jouer ce 
rOle. II n’a prdsentd cette thdorie qu’aprds beaucoup d’hd- 
sitalions et surtout pour appeler l’attention de eeux qui s’oc- 
cupentde ces questions spdciales sur une explication au 
moins possible des phdnomdnesde tdldpathie, de transmis¬ 
sion des pensdes, etc. 


BULLETIN MENSUEL 

. DE LA 

CLINIQUE HYPNOTHfcRAPIQUE DE LA CHARITli 

Julllet I89« 


Salle Andral (femmes). 

Malades anciennes. 

Pelicie D., 42 ans, femme de chambre. Vomissements iridderctbks , 
intolerance gastrique deptiis 5 mots . 

Cette malade a continue son traitement par les transferts d’une 
fagon repetee, elle a pu garder les ceufs, les bouillons, et quelques 
fragments de viande, une amelioration notable s’est manifestee ; 
et a mesure que l’excitabilite de l’estomac se calmait, elle a £te 
prise de spasmes pharynges pour lesquels on a employd avec 
succ6s la sonde diiatatriee. Les forces de la malade i^viennent et 
elle se sent tres amelioree; 
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Marguerite J., 22 ans. Hysterique hypnotisable . 

Cette jeune femme qui a dte traitee dans le service, il y a trois 
ans, et qui en est sortie parfaitement guerie de ses crises convul- 
sives hysteriques, a la suite de chagrins de famille a fait une 
rechute, et a demande a rentrer. Pendant sa periode qu’elle a 
passe chez ses parents, sa sante a ete tr^s bonne, elle a eu seule- 
ment une ou deux attaques a la suite de contrariety ; mais elle 
etait toujours tr£s impressionnable ; et, comme toutes ces mal- 
heureuses fllles sans defense, elle a subi la suggestion du maitre 
chez lequel elle etait employee qui Ta rendue mdre, apres l’avoir 
endormie a ce qu elle raconte. La grossesse s’est bien passee et 
les suites de couche n’ont pas eu d’incident; elle est revenue dans 
le service, pour se faire soigner d’une surexcitation nerveuse 
avec cephalalgie, insomnie, terreurs nocturnes et palpitations. Ses 
aptitudes hypnotiques sont toujours tres intenses, et M. Luys, 
aprds trois ans d’interruption, a pu constater que dds la l ro 
seance elle etait susceptible de s’endormir all commandement. On 
la traite provisoirement rien que par le sommeil hypnotique; on 
la fait dorm 5 1 pendant une demi-heure et trois quarts d’heure. 

Elle a toujours ete tres nervetise. — Sa mdre etait tr£s nerveuse 
pareillement. — Cinq enfants dans la famille. — 2 tr£s nerveux. 
— P6re normal. — Reglee a 17 ans irregulierement. Somnambu* 
lisme nocturne. — l re attaque ala suite d’une emotion. 


Salle Louis (hommes). 

Par suite de traVaux de peinture operes dans la Salle des hom¬ 
ines pendant ce mois, les malades convalescents ont ete evacu^s 
sur Vincennes, il n’y a pas eu d’entrees. 


Consultation extern e. 

Malades anclennes. 

Amanda M.* couturidfre, 22 ans. Hysteric , traitement par la doti - 
ronne aitnantde. 

Cette malade hysterique deptlis loiigtemps, dont l’oeil droit 
avait preseilte la teinte speciale violette s’etait notablement ame- 
lioree par 1’actidn de la couronne aimantee qui avait ramdne la 
coloration rouge de 1’anl. Sd sentant mieux, elle cessa de venir au 
laboratoire pendant quelques jours ; mais l’interruption lui fut 
ddfavdrable, elle fut reprise de Spastnes larynges et de douleurs 
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gastriques qui lobligerent a revenir. Nous constat&mes alors que 
foeil droit etait redevenu violace, on reprit le traitement par la 
couronne. 

Marie J., 15 ans, couturiere. Claudication du tnembre inferieur 
droit , fausse coxalgie. 

La guerison a continue a s’accentuer. La malade ne boite pres- 
que plus. Les forces lui reviennent, et, elle peut faire de longues 
courses a pied, n^anmoins elle a toujours besoin de faire deux on 
trois transferts pai 4 semaine. car les interruptions sont suivies de 
douleurs vagues, le long de la continuity des nerfs cruraux. 

Delphine P., ouvriere, 18 ans. Ncevus congenital avec deformation 
de Voreille gauche . 

L’amelioration qui s’etait declaree dans les premiers temps s’est 
encore accentuee. Ainsi la coloration generate au lieu d'etre un 
violet fonce commence a s'eclaircir: des petits ilots blancs se des- 
sinent <;a et la, le pavilion de foreille est moins turgide, ce dont 
on peut s’assurer par ce qui se passe du cote de la boucle d’o- 
reille correspondante ; avant le traitement, en effet, la lobule de 
foreille remplissait toute la cavite de fanneau, et a la fin de ce 
mois, le lobule se degorge, et laisse unepartie libre daus ranneau. 

Non seulement la malade constate une amelioration, mais encore 
ses compagnes et son entourage certifient qu’il y a une decolora¬ 
tion tr&s notable de la tache elle-m£me. 

Josephine B., 22 ans. Dipsomanie periodique. 

Cette jeune femme, placee comme domestique dans une bonne 
maison, excellent sujet, tombe, au moment des periodes mens- 
truelles dans un etat mental special qui la pousse a boire certai- 
nes substances alcooliques, de l’alcoolat de melisse et vin rouge 
quelquefois. Tr&s sobre dans ses habitudes, elle perd rapidement 
la direction de sa conduite; elle est incapable de faire £galement 
son service, elle parleet agit sans savoir cequ’elle dit ni ce qu’elle 
fait. Elle prend 2 a 3 petits verres. Cet etat dure une ou deux 
heures et disparait avec la periode menstruelle. 

Elle fut soumise immediatement au traitement par les miroirs 
avec l’idee de la suggestionner de ne pas ceder a ses impulsions 
dipsomaniaques. Des la seconde seance, elle subit finfluence du 
sommeil, s'endormit et put etre suggestionnee avec succes, car la 
premiere periode menstruelle se passa, sans que l’impulsion sc 
manifesto, et, huit jours avant l’arrivee de la seconde, elle vint 
se soumettre a faction des miroirs comme traitement preventif. 


Clermont (Oise)* — Imprimcrie Daix Freret. 
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DE PSYCHIATRIE 

ET 

D’HY PNOLOGIE 


DE L’EMPLOI DES MIROIRS ROTATIFS 

DANS LA THtRAPEUTIQUE DE L’HYSTERIE 

Par MM. Georges Lemoine et Paul Joire (de Lille). 

(2* article .) 

Observation IV. 

Hysterie , nevralgie sciatique et paresie du membre inferieur droit . 

Guerison par Vemploidu miroir hypnotique . 

La malade,qui fait le sujet de cette observation,entre k Th6pi- 
tal le 15 mars 1892 pour des douleurs dans lajambe droite et 
une grande difficulty pour la marche. 

Son pere et sa m£re sont vivants et bien portants. 

La malade est Agye de 25 ans, exerce la profession de mena- 
g£re, elle a eu trois enfants et a fait deux fausses couches, la 
dcrni^re au mois de decembre. 

Elle fait remonler le commencement de ses douleurs k la nais- 
sance de son dernier enfant vivant, c’est-A-dire, il y a environ 
deux ans. Ces douleurs siSgent dans le membre inferieur droit. 

La malade a la sensation de la boule hysterique. On constate 
Tabolition du reflexe pharyngien et du reflexe cornyen. 

La pression est douloureuse au niveau des ovaires. 

Les douleurs au niveau des jarnbes sont intermittentes, sur- 
viennent ordinairement pendant la nuit, sans prodromes parti¬ 
culars, si ce n’est un peu de lassitude. 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 17 
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Elle a de la par&sie de la jambe droite, accompagn£e de n£- 
vralgie le long du sciatique ; elle pr£sente les points douloureux 
ischiatique, fessier, poplity, p^ronnier. On constate des zones 
d’anesthgsie tr£s ytendues k la jambe et quelques-unes k la 
jambe droite. 

Quelques troubles digestifs, gastralgie. 

La malade a des cgphalalgies intenses et frequentes ; elle pre¬ 
sente ygalement le phenom^ne du clou hystyrique. 

Elle pr^sente des troubles de la vue consistant en amblyopie. 

Pas de r6lr6cissement du champ visuel, pas de troubles de 
Toute. Elle a, par contre, de Yanosmte, mais a conserve ses sen¬ 
sations gustatives. 

Ryflexe plantaire conserve k droite, aboli A gauche. Les deux 
reflexes rotuliens sont un peu exag6r6s, pas de trepidation epi- 
leptotde. 

Cette malade fut soumise au traitement hypnotique au moyen 
du miroir rotatif. D6s la premiere seance les douleurs disparu- 
rent, et apr£s quelques jours, pendant lesquels elle etait soumise 
tous les matins k une hypnotisation mythodique, elle put mar¬ 
cher assez facilement. 

Un matin, comme elle s’ytait plaint de la faiblesse de sa vue 
qui ne lui permettait pas de di9tinguer de grosses lettres k une 
faible distance, la suggestion lui fut faite immediatement de voir 
de loin et de pouvoir lire les lettres les plus fines. Cette sugges¬ 
tion fut renouvelSe le lendemain et depuis sa vue fut suffisante 
pour lui permettre de lire et de travailler. 

Observation V. 

He mi choree hysterique . 

La femme C. F>, &g6e de 40 ans, exer^ant la profession de 
fcagSfre, se prSsente k notre consultation externe des maladies 
nerveuses le 0 avril, pour de la difficulty de la marche, due k 
des mouvements involontaires et incoordonn^s du membre infe- 
rieur gauche. 

A cause de la difficulty de marcher, m^me soulenue par une 
autre personne, nous la faisons entrer k l’hGpital pour suivre 
rygulierement son traitement. 

Son pere est mort d'une attaque d’apoplexie. Sa myre est 
vivante et bien portante, quoique tr§s nerveuse. Elle ne connait 
aucun membre de sa famille qui ait presente des troubles analo¬ 
gues. Elle a eu un seul enfant, qui est mort en bas &ge de con¬ 
vulsions ? 
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La malade a eu la rougeole vers 1 Age de cinq ans ; aucune 
autre affection dans le jeune Age. 

R6gl6e A l’Age de quinze ans, elle la toujours trAs bien yty 
depuis. Elle s’est marine & 35 ans. 

Elle affirme ne pas avoir eu la syphilis et on ne trouve d'ail- 
leurs aucune trace de cette affection. MalgrA ses dentations, il 
y a lieu de penser qu’elle avait des habitudes alcooliques. Elle 
prAsente en effet un facies qui se rapproche beaucoup de celui 
des ythyliques. La figure est hybytee, sans expression, les lAvres 
Apaisses, le nez rouge. 

11 y a environ deux ans, elle s’est aper^ue que sa vue baissalt, 
les objets lui paraissaient enveloppSs d’un brouillard ; peu A 
peu elle ne put plus se livrer aux travaux qui exigeaient une 
attention soutenue. Ces troubles de la vue augmentArent progres- 
sivement, mais ne furent accompagnAs d’aucun autre accident. 

11 y a environ trois mois, elle vint dans le service et on lui 
trouva alors, outre une gale qui Atait la cause de son entree, des 
signes d'alcoolisme et quelques stigmates hystAriques. 

Le 5 mars dernier, elle fut prise d’une fagon subite de mouve • 
ments desordonnAs et involontaires dans tout le c6tA gauche du 
corps. Le membre infArieur, le bras, la face Ataient le siAge de 
mouvements sans but dAterminA ; la face grima^ait, la bouche 
Atait dAviee vers la gauche. 

Elle entra alors dans le service de M. le professeur Wanne- 
broucq oh elle demeura quinze jours. Elle nous dit qu’on lui fit 
alors de la suggestion, qu’on lui fit prendre des bains et qu’A la 
suite de ce traitement le membre superieur fut guAri. 

A son entrAe dans le service, on constate que le membre infA- 
rieur gauche est agite de mouvements presque continus. Ces 
mouvements consistent soit en flexion ou en extension du pied 
sur la jambe, de la jambe sur la cuisse, soit en rotation de la 
jambe de dedans en dehors, soit en torsion du pied sur la jambe. 

Ces mouvements augmentent dAs qu’on approche de la malade 
ou dAs qu’elle est AmotionnAe. Le membre superieur est encore 
lui-mAme le siAge de quelques petits mouvements, particuliAre- 
ment vers l’Apaule. 

Les reflexes rotuliens sont lAgArement diminuAs* le rAflefce 
pharyngien n’est pas aboli. A l’examen de la sensibility, on cons~ 
tate de fhypAresthAsie sur les membres gauches, pas de plaques 
d’anesthAsie. 11 existe de l’hypyresthysie epineuse, les ovaires 
sont sensibles A la pression. 

Cette malade est soumise au traitement hypnotique au moyen 
du miroir rotatif, Elle ne depasse pas la pyriode de petit hypno- 
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lisme ; cependant, d£s la premiere seance, les mouvements du 
membre inferieur droit deviennent beaucoup moins frequents et 
moins violeiits. Elle peutdejfc, k la suite de cette stance, se lever 
sans aide et retourner seule k son lit; quoique la jambe ait 
encore des mouvements involontaires, elle est devenue plus 
ferme et la marche est possible. 

Les jours suivants, soumise toujours exclusivement au m6me 
traitement, l'amelioration s'accentue de plus en plus et dans la 
journge elle peut monter et descendre et se promener seule. 

Apr&s les quatre premieres stances quotidiennes, on lui fait 
une suggestion dont l’effet doit durer quatre jours, pendant les- 
quels on ne l’endort pas ctlagu£rison se maintient. 

Apr£s cette periode on la fait revenir de nouveau tous les ma¬ 
tins pendant quelques jours pour l endormir et lui suggerer la 
guerison complete que l’on peut considerer alors comme defini¬ 
tive. 


Observation VI. 

Hysterie, alcoolisme, alienation mentale ; amelioration par lemploi 
de Vhypnotisme au moyen du miroir rotatif. 



Nous ne donnerons qu’en resume cette observation. 

La dame D. est &gke de 29 ans, son p&re est mort de pneumo • 
nie, sa mere, qui vit encore, a ete enferm^e pendant un an dans 
une maison de sante. Une sceur de la malade est consideree 
comme alienee. 

Marine depuis cinq ans, la malade n’a jamais eu d'enfants ; 
menstruation difficile et irr^guliere, troubles dyspeptiques fre¬ 
quents. La malade, de son propre aveu confirm^ par les rensei- 
gnements de ceuxqui I’entourent, aun penchant irresistible pour 
les boissons alcooliques. 

Nous avons k plusieurs reprises constate chez elle des crises 
de grande hysterie, position en arc de cercle, etat cataleptique, 
etc., ce qui nous dispense d’insister sur les troubles de la sensi- 
bilite qui existent chez elle. 

A l’epoque oix nous entreprenons de la trailer par Thypno- 
tisme et le miroir rotatif elle est alienee persecutrice ; et voici le 
resume des parlicularites interessantes qui signalerent son trai¬ 
tement. La malade se plaignait tout d’abord d’insomnies rebel- 
les, qui furent combattues avec succes en lui suggerant de s’en- 
dormir k heure fixe et de dormir un nombre d’heures deter¬ 
mine. 

Nous avons dit que la malade avait un penchant irresistible 
pour les boissons alcooliques, ses parents nous previnrent que, 
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malgrA tputes les precautions prises autour d’elle, elle se procu- 
rait du vin et des liqueurs. Nous affirmAmes A ses parents que 
Ion pourrait dAsormais laisser A sa portee les liquides alcooli- 
ques, et en effet, la suggestion de ne laisser boire que de Peau 
fit plus d’effet que les moyens employes jusqu’alors. 

Plus tard elle Atait tourmentee le soir et quelquefois dans la 
journee par des visions terrifiantes, des hallucinations dans les- 
quelles elle voyait des monstres ou des animaux ; il fut encore 
facile par la suggestion de faire disparaitre ce symptAme. 

Enfin cette malade nous permit de demontrer combien il est 
facile d’Aviter le prAtendu danger que ferait courir aux malades 
Tentrainement hypnotique en les exposant A s'hypnotiser seuls % 
devant un objet brillant ou A Atre hypnotises par une personne 
quelconque. 

En effet, suivant larAgle dont on ne doit jamais se dAparlir 
dans ces cas, il avait £16 suggArA A* plusieurs reprises A cette 
malade qu’aucune autre personne ne pourrait l'endormir. Plu¬ 
sieurs mois aprAs, comme elle se trouvait A la campagne, on fit 
appeler un mAdecin voisin qui songea aussi A combattre ses 
insomnies par l’hypnotisme, mais ilfut oblige d'y renoncer aprAs 
un grand nombre de tentatives vaines pour l’endormir. Ce fait 
nous fut racontA plus tard par la malade elle-mAme qui, oubliant 
A 1‘etat de veille les suggestions qui lui avaient AtA faites, igno- 
rait pourquoi on n’avait pu Tendormir ; et ses parents nous en 
confirmerent l’exactitude. 

Inutile d’ajouter que nous Tavons depuis hypnotist aussi 
facilement qu’autrefois, constatant ainsi que la suggestion Atait 
la seule cause qui Tavait empAchAe d'etre endormie par une 
autre personne. 


Observation VII# 

Surdi-mutite hysterique avec parapl&gie , guerison 
par les miroirs rotatifs. 

Le malade est un homme de 40 ans qui entre A l’hApital atteint 
de surditA et de mutisme absolus avec paraplAgie. Son pAre est 
mort de tuberculose pulmonaire ; il Atait, dit-il, trAs nerveux. Sa 
mAre vit encore, serait Agalement nerveuse, mais sans qu’il 
puisse dire si elle a jamais eu de crises. Il aun frAre et une soeur 
trAs irritables,trAs impressionnables, ils pleurent facilement, mais 
n’ont jamais eu de crises. 

Dans les antecedents morbides du malade on ne relAve qu’une 
pleuresie. 
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II a eu, dit-il, beaucoup de chagrins, a ressenti une profonde 
douleur de la perte d’une personne qu’il aimait. 

11 est mariA et a 4 enfants ; il est sans cesse inquiet, se tour- 
mentant beaucoup sur le sort de sa famille. Dans ces moments 
d’inquiAtude, il ressent une profonde constriction A la gorge, 
au creuxde l’estomac; il sent, dit-il, son coeur se glacer. 

Il y a huit ans, A la suite d’une vive douleur morale, il eut 
pour la premiere fois une grande crise ; il ressentit une violente 
cAphalalgie occupant le front et l’occiput ; ces cAphalalgies 
reviennent encore aujourd’hui par intermittences. 11 Aprouvait 
en mAme temps des douleurs trAs vives A I’epigastre, avec sen¬ 
sation de boule remontant jusqu’au pharynx et sensation de 
froid dans la region prAcordiale. Il tomba lourdement A terre et 
resta sans connaissance, entendant, dit-il, des bourdonnements, 
mais ne percevantpas ce qu’on disait autour de lui. 

Ces crises se rApAtArent quatre ou cinq fois par an, pendant 
deux ou trois ans, prAsentant A peu prAs les mAmes symptAmes; 
il ne les prAvoyait pas. Puis tout se calma peu A peu et les crises 
ne se reproduisirent plus, mais le malade resta fort irritable, se 
fAchant malgrA lui A la moindre occasion, riant ou pleurant pour 
un motif futile. 

Le 23 avril, il eut une discussion au sujet de sa paye; se 
croyant frustrA dans ses droits, songeant A sa femme et A ses 
enfants, il entra dans une violente colAre, et l’intention lui vint 
un moment de s’armer pour se venger de celui qu’il croyait l’a- 
voir frustrA ; pensAe dont il rougit aujourd’hui. Il rentre chez 
lui en proie A de violentes douleurs dans la tAte, et dans l’Api- 
gastre ; percevant toujours, vers la rAgion prAcordiale, la mAme 
sensation de froid sur laquelle il insiste. 

Toute la journAe suivante, qui est un dimanche,-il reste som¬ 
bre, ne voulant voir personne ; il a des frissons, il tremble ; 
il lui semble qu’il va devenir fou ; il refuse toute nourriture. 

Le lundi matin il relourne travailler ; mais il se sent, dit-il, 
tout drAle. A 9 heures, il abandonne son travail, poursuivi par 
une idAe de persAcution, il s’imagine qu’on veut faire mourir sa 
famille de faim. ArrivA chez lui, il se couche, mais bicntAt il se 
sentprisde si violentes douleurs dans toutle cAtA gauche qu’il fait 
chercher un mAdecin qui ordonne un vesicatoire. Le vAsicatoire 
posA, le malade se lAve, mais il tombe lourdement A terre comme 
une masse. Cela se passait vers 11 heures ; il reste ainsi, abso- 
lument etranger A tout ce qui se faisail autour de lui, jusqu’A 
une heure et demie. Quand il revint A lui il Atait sourd et muet. 
C’est alors qu’on l’apporte A 1’hApital; il fut encore au 
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moins une heure 1’ceil hagard, essayant d’articuler des mots 
qu’il ne pouvait prononcer. 

Le soir sa temperature s’Aleva A 39°1. Le lendemain matin la 
temperature Atait tombAe A la normaie. C’est alors qu’on put 
l'examiner. 

L’intelligence est intacte ; il repond trAs bien par ecrit ; on 
repute A dessein les mAmes questions sous plusieurs formes, il ne 
se contredit pas. La mAmoire a conserve son intAgritA. 

Organes des sens . — Le goAt et l’odorat sont intacts. Le sens 
de la vue n’est pas trouble. Le champ visuel n’est pas retreci ; il 
distingue les couleurs. 

L’oui'e et la parole sont compietement abolis. On remarque 
que l’oreille externe est compietement insensible au ebatouille- 
ment ; on peut introduce impunement un morceau de papier 
jusqu’au tympan. 

Le malade ne per^oit absolument aucun son, quelle que soit 
l’intensite du bruit que V on produise A son oreille. Si Ton place 
une montre entre ses dents, ou si on l’applique sur son front il 
n’en pergoit point le bruit. Il n’a point de cAcite verbale, car il 
repond tres bien par ecrit, et meme il comprend A peu pres au 
mouvement des levres un de ses voisins de lit. Il faut remarquer 
cependant que lorsqu’il a ecrit pendant 15 ou 20 minutes, il n’a 
pas ce qu’on pourrait proprement appeler de Tagraphie, mais 
plutot de l’amnesie. 11 cherche, on le voit A ses gestes, la fin 
d’un mot, et ne pouvant le trouver, il continue sa phrase. Ainsi 
le mot comprendre, qu’il avait tres bien ecrit au debut des ques¬ 
tions qui lui etaient faites au moyen d’une ardoise, il ne sait 
plus l’ecrire vers la 20° ou 25® ligne ; il ecrit comp.... simplement 
et ainsi pour d’autres mots. 

Motilite et sensibilite .— Il n’y a pas d’atrophie musculaire. 
La force dynamometrique est conservee et normaie. 

Les membres superieurs sont absolument intacts, mais il n’en 
est pas de mAme des membres inferieurs ; il existe une veritable 
paraplAgie qui est caracterisAe par la perte des synergies mus- 
culaires qui assurent l’equilibre de la marche. Ii faut que deux 
hommes soutiennent le malade ; c’est surtout quand il veut mar* 
cher que Timpotence se manifeste ; ses jambes flAchissent et 
sont prises de tremblement. 

Le rAflexe cornAen est diminuA. 

Le rAtlexe pharyngien est compietement aboli. 

Le rAflexe rotulien est aussi aboli. 

On trouve une zone assez Atendue d’anesthAsie cutanAe sur le 
devant de la poitrine et un peu A droite ; tandis que sous le sein 
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gauche on trouve une zone qui parait hyperesthysiee. Je dis, qui 
parait, car c’est le siege d’un vesicaloire recent, et on ne peut 
actuellement se rendre compte de ce qu’ytait la sensibility 
normale en ce point. 

A la face antyrieure de la cuisse. droite, une plaque d’anes- 
thysie, de forme triangulaire, en avant du grand trochanter. Sur 
le myme mcmbre, une autre plaque d'anesthysie, en forme de 
triangle dont le sommet serait a la rotule et la base au milieu de 
la cuisse. Un peu au-dessus, une zone plus petite oil la sensibi¬ 
lity est simplement retardee. 

Une grande plaque d’anesthesie occupe presque toute la face 
antyrieure de la cuisse gauche, et au niveau du genou gauche 
une plaque allongye d’hypereslhysie. 

La sensibility & la temperature est aussi profondyment alte- 
rye; nous n’entrerons pas dans plus de dytails, Tobservation 
complyte devant faire Tobjet d’un travail spycial. 

II s’agissait de soumettre ce malade au traitement hyp • 
notique et it la suggestion. L’on voit de suite qu’il s’ylevail 
lit une grande difficulty. Comment entrer en communica¬ 
tion, pendant le sommeil hypnotique, avec un sujet absolu- 
ment sourd ; car on pouvait crier de toutes ses forces k son 
oreille, il n’entendait absolument rien ; il ytait plus sourd 
qu’un sourd-muet m6me, car souvent c-eux-ci penjoivent 
certains bruits ydatants ? 

Il s’agissait d’abord de trouver un moyen de lui intimer 
l’ordre d’entendre, pour lui faire faire une auto-suggestion 
qui, aussitdt commencde, serait facilement dyveloppde. 

A l’ytat de veille^ nous communiquions bien avec lui par 
l’ycriture, mais je ne voulais pas employer ce moyen pour 
la suggestion pour plusieurs raisons. 

Si la suggestion par le geste impyratif peut fetre aussi ra- 
pide, aussi profonde et aussi efficace que la suggestion par 
la parole, il n’en est pas de m6me de la suggestion par la 
parole ycrite. En effet, l’ycriture ne peut yvoquer directe- 
ment une idye dans le cerveau, elle yvoque seulement 
l’image d’un mot, qui lui-mfeme reprysente l’idye que Ton 
veut^communiquer. Il s’en suit un retard dans la transmis¬ 
sion de la pensye, qui afTaiblit nycessairemcnt beaucoup 
Teffet de la suggestion et la rendrait inyvitablement moins 
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efficace dans un cas comme celui-ci oil il faut un ordrc ra- 
pidc ct un effet subit. 

II y avait encore un aulrc inconvenient a employer la 
suggestion par la vue dans notre cas particulier. La salle 
ou jc devais endormir le malade 4tait lr£s 6clair£e ; cn lui 
ouvrant lcs yeux, je me trouvais expose h le faire passer en 
6tat de catalepsie, etat dans lequel la suggestion eOt ete 
impossible. 

Enfln je voulais me mettre dans les conditions ou je me 
serais trouve si ce malade n’avait su ni lire ni ecrire, et je 
me decidai it employer le sens du toucher pour devclopper 
cn lui une auto-suggestion capable de le faire entendre. 

Le malade fut done placd devant le miroir rotatif et, sans 
lui expliquer en aucune fagon ce qu’on en attendait et ce 
qui devait arriver, je lui lis seulement signe de regarder. 

Au bout de dix minutes environ, il 4tait Evident quele 
malade commengait a s’hypnotiser' ; la poitrine 4tait soule • 
v4e de temps en temps par une inspiration profonde, les 
yeux 4laient fixes et les paupifcres battaient par moments. 
Je lui fermai les yeux avec les doigts et aussitdt une inspi¬ 
ration plus profonde m’avertit qu’il 4tait bien plong4 dans 
le sommeil hypnotique. 

Je me plaQai bien en face du malade, et brusquement 
j’appliquai un doigt sur le conduit auditif externc de chaque 
cdtd, de faQon a le fermer complement. Je restai ainsi 
quelqucs secondes afin de laisser cheminer dans son cer- 
veau une auto-suggestion encore vague relative au sens do 
l’ouie ; puis, subitement, 4cartant les mains je lui criai en 
m&me temps : « entendez ». La m6me manoeuvre fut r4p4- 
t4e trois fois, et, aprbs la troisiferae fois, le malade faisait 
signe avec la main qu’il commengait it entendre de l’oreille 
droite. 

D4s lors, le succ&s 4tait certain et je pus d4velopper la 
suggestion et lui ordonner d’entendre et d’entendre tr4s 
bien comme par le pass4. J’appris alors qu’il avait dit par 
6crit que depuis longtemps il entendait beaucoup moins 
bien de l’oreille gauche que de la droite. 

Quand je fus assure par ses gestes qu’il m’entendait par- 
faitement, je m’occupai de la parole et commengai h lui 
sugg4rer qu’il pouvait parler. 
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Je lui fts d'abord rdpondre oui A certainos questions, en 
l’obligeant A rdpdter ce mot aprds moi. Je voulus alors lui 
faii'e prononcer son nom et le nom de la rue qu’il habitait; 
tnais je m’apenjus que la mdme difficult^ se renouvelait 
pour chaque syllabe nouvelle qu’il fallait lui faire pronon¬ 
cer, pour chaque son qu’il devait dmettre. II semblait qu’il 
out A la fois oublid la notion dcs diffdrents sons et perdu la 
facultd de los produire. 

Jo pris done le moyen suivant pour rappeler rapidement 
A sa mdmoiro toutes les combinaisons possibles de sons, et 
lui faire faire en mdme temps une sorte de gymnastique de 
la parole. 

Je le fonjai A rdpdter aprds moi touto la sdrie des chilfres 
depuis un jusqu’A trente, puis successivement toutes les 
lettros de l’alphabet. Au fur et A mesurc que j’avan<jais dans 
cet exercice je voyais la parole devenir plus facile, et, aus- 
sitdt cetto sdrie terminde,' j’dtais certain qu’il pourrait par¬ 
lor facilement. Je lui fis done quelques questions banales 
auxquelles il rdpondit correctement, puis je lui suggdrai 
qu’il continuerait A .entendre et A pouvoir parler aprds son 
rdveil, et je l’dveillai par suggestion verbable. 

Toule cette sdance, depuis le moment oil il avail did 
plongd dans le sommeil hypnotique, n'avait pas durd plus 
de 15 minutes. 

Je constatai qu’il entendait parfaitement le bruit de la 
montre placde enlre les dents ou sur le front, et qu’il enten¬ 
dait la voix basse A cinq mdtres de distance. 

Je ne m'occupai pas ce jour-lA de la parapldgie et fis re- 
conduire le malade A son lit par les hommes qui l’avaicnt 
amend. Le lendemain, le malade fut de nouveau hypnotisd 
et, par simple injonction verbale, on lui suggdra qu’il pour¬ 
rait marcher. En effet, dds son rdveil, il put se leveret 
retoumer seul dans la sallc ; dans la journde il put se 
promener, n’ayant conservd qu’un peu dc douleur et d’en- 
gourdissement dans le pied gauche. Ces deux sympldmes 
disparurent compldtemcnt A la troisidme hypnoiisation et 
depuis lors le malade marche et se promdne comme tous les 
autres. 

Il faut remarquer que, depuis la premidre sdance d’hyp- 
notisation, il n’avait plus dtd question de l’ouie et de la 
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parole dans los suggestions. Sa surdi-mutitd avait dtd gud- 
rie radicalemenl en uno seule stance. 

Cette observation est intdressante, parce que, si les cas 
demutisme hystdrique sont assez frequents, nous ne con- 
naissons gudre d’observations dans lesquellesil ait dtd commo 
dans ce cas accompagnd de surditd. De plus, au point de 
vue de la mise en ceuvre de la suggestion, cetle surditd 
absolue apportait des difficultds intdressantes h vaincre ; 
car, si l'on avait la certitude de gudrir ce malade par la 
suggestion, il fallait trouver le moyen de la faire parvenir 
a ses centres cdrdbraux rcndus presquc inaccessibles par la 
suppression du sens de l’oui'e. 

Ces observations qui portent sur des sujets assez varids, 
montrcnt une fois de plus tous les services que l’on peut 
altendre de la medication bypnotique dans la thdrapcutique 
des affections nerveuses. 

.< Ce qui caractdrise encore cctte nouvelle mdthode de 
» traitement ct qui sollicitc justemcnt son application, dit 
» M. Luys, c’est que non seulcment elle est cfficace, mais 
» encore elle n’est pas nuisible. Ce n’est pas une substance 
» active, pesante et maldrielle qui entre dans l’dconomie et 
» y ddveloppe ses Energies propres. C’est un agent physi- 
» que, imponderable, qui semanifesled’une fa<;on purement 
» dynamique, dans l’intimitd de la trame nerveuse et qui la 
» pdndtre hfond. Ilsecomporte comme les courants dlectri- 
» ques, comme les courants magndtiques, sans determiner 
»> de reactions douloureuses, et ne laisse comme traces de 
» son passage que des effets sddatifs et bienfaisants. Voili 
» les faits inddniables, et, jusqu’a present, je n’ai encore 
» constate aucun effetnocif de cette nouvelle methode the- 
» rapeutique en suivant les indications que j’ai prdeddem- 
» mont formuldes. » 

Depuis que M. Luys a dcrit ces lignes, sa mdthode s’est 
gendralisde et a re?u la sanction du temps. Nous-mdme, 
qui l’appliquons depuis plusieurs anndcs, nous pouvons 
ajouter que nous n’en avons jamais observe le moindre 
effet fdcheux. 

II y a done grande utilitd h gdneraliser cette mdthode eth 
la rendre applicable au plus grand nombre possible dc su- 
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jets ; c’est ce h quoi nous arrivons par l’emploi des miroirs 
rotatifs. 

Dans la plupart des cas, c’cst la suggestion qui a dtd 
l’agent direct de la gudrison; mais il est encore d’aulres cas, 
dit M. Luys, qui pourront bdndficier du sommeii hypnoti- 
que en dehors de toute suggestion. 

Ainsi, dans certaines pdriodes d’alidnation men tale, ou 
l’on ne peut rien tenter pour rdtablir l’equilibre des fonc- 
tions cdrdbrales, on pourra encore obtenir des moments de 
ddtente ct de calme & l’aide de l'hypnotisme ; et, dans ces 
cas particulars, ce n’est le plus souvent qu’k l’aide des mi- 
roirs rotatifs que l’on pourra y arriver. 

Dans certaines formes de paralysie gdndrale au ddbut, on 
pourra en partie rdparer les forces mo trices, et rendre aux 
malades une certaine dose d’dnergie physique et mentale, 
par le calme et le repos que leur procurera le sommeii arti- 
ficiel. 

Quclqucfois, comme dans la plupart des cas de pathologie 
mentale, on devra se borner k faire disparaitrc certains 
symptdmes comme les hallucinations, les iddes de persecu¬ 
tion, l’insomnie, etc., mais ces rdsultats ont ddjkpar eux- 
mdmes une importance suffisante et, de plus, permettentd’es- 
pdrer qu’on pourra en obtenir de plus durables. 

C’est principalement dans les ndvroses,ct surtoutdans les 
manifestations si varides de l’hystdrie et dans tous les dtats 
qui sont sous sa ddpendance, que cette mdthode doit triom- 
pher. Dans ces cas, elle se place ddsormais hors de pair, 
au-dessus de toutes les autres mddications, par son inno- 
cuitd absolue, l’absence de tout traitement pdnible et ddsa- 
grdable pour les malades, etenfin la certitude avec laquelle 
elle soulage et gudrit. 
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SUR LA 

STRUCTURE ET LES MALADIES DU STSTEIE HERVEUX 

LEfON D’OL'VERTL’RE DBS CONFERENCES FAITES A L'llOPITAL DE LA CHARITE 
Par Ic docteur J. Luys (1). 

Messieurs, 

I. — Je me propose de continuer devant vous, a l’hdpital de 
la Charlie, l’enseignement special que j’ai poursuivi depuis 
quinze ans a la Salpetriere, et qui a eu toujours pour objet l’e- 
tude de la structure et des maladies du systeme nerveux. 

Les encouragements ne m’ont pas manqud de la part des 
nombreux auditeurs qui ont suivi mes lemons, et l’accueil 
bienveillantque yous m’avez adresse me permet d’esp6rer que 
je retrouverai ici, dans ce milieu nouveau, les mSmes sympa¬ 
thies que j’ai toujours rencontr^es dans mon ancien h6pital. 
J’espere done pouvoir continuer a vous exposer tous les ans 
le resultat de mes recherches personnelles,et a mener de front 
dans cet enseignement l’dtude de l’anatomie, ainsi que celle 
de la physiologie et de la pathologie du systeme nerveux. — 
Je vous montrerai aussi, chemin faisant, combien de progres 
ont ete accomplis dans ces dernieres annees dans ce domaine 
special de nos connaissances, et comment la plupart des phe- 
nomenes nevrosiques mieux apprecies, mieuxsuivis dans leur. 
Evolution, se trouvent rattaches d’une fagon plus ou moins 
directe aux lois generates des actions nerveuses normales. 

Le champ de la neurologie que nous aurons a parcourir est 
immense, etje n’ai pas la pretention d’epuiser le sujet avec 
vous. Mais, permettez-moi de vousle dire des le debut, e’est 
parmi les differents domaines qui constituent la pathologie 
humainc, le plus fertile en chosesimpr6vues, le plus captivant 
qui puisse s’ouvrir aux esprits avides de choses nouvelles, je 
dirai m6me que e’est le chemin naturel qui vous permet de 
pen6trer dans l’etude des phenomenes intimes de la vie vege¬ 
tative et de vous rattacher ainsi a la pathologie interne. Car, 
partout, dans toutes les eritites nosologiques quelconques, 

(1) Jedonneici la reproduction d’une legon d’ouverture que j’ai faite 
il y a dejk plusieurs anndes & la Charite. — C’est l’avant-courrier d une 
9 uite de legons speciales que j’ai faites tous les ans dans cet hdpital 
et dont je donnerai aux lecteurs de ce journal l’exposd : et qui ont eu 
pour sujet des questions de Neurologie et d’Hypnologie. 
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qu il s’agisse de pneumonies, de p6ricardites, ou de maladies 
infectieuses m6me, vous vous trouvez partout a chaquc ins¬ 
tant en presence d’actions vaso-motrices qui vont $a ct la de¬ 
terminer des ischemies ou des hyperh^mies localisees, et qui 
sont regies par ces forces nerveuses dont vous 6tudierez la 
genese et la repartition.—Vous retrouvez, en un mot, Taction 
diffuse du systeme nerveux danstoutes les affections de l’or- 
ganisme, car c’est lui qui est, en definitive, le grand maitre 
et qui r^gle tout ce qui fait le bien et le mal dans le jeu des 
rouages dc la grande machine humaine. 

Engagez-vous done, Messieurs, dans cette voie feconde (je 
m’adresse particulierement a ccux qui ont deja des connais- 
sances speciales en pathologic interne); si, des le debut,vous 
vous sentez arr£tes par T aridity du sujet et les difficultes des 
etudes preliminaires, ne laissez pas ralcntir votre zele, car 
vous serez surpris de voir amesureque vous avancerez, com¬ 
ment certains problemes reputes jusqu’ici comme insolubles 
se simplifieront devant vous,et comment les rapports intimes 
qui existent entre le substratum organique et les troubles dy- 
namiques auxquels ildonne naissance s’eclaireront d’un jour 
tout nouveau. — A mesure que vous avancerez, vous verrez 
se derouler des horizons nouveaux ; vous vous trouverez fa- 
talement en presence des questions les plus ardues dc la psy- 
chiatrie, et votre cercled’etudes s elargissant de plus cnplus, 
vous aurez a vous preoccuper non seulement de Thomme phy¬ 
sique avec ses troubles nervosiques, varies, mais encore de 
Thomme moral, avec toutes les questions qui touchent a sa 
liberte, ainsi qu’a sa responsabilite morale. 

On a beaucoup 6tudie le systeme nerveux depuis qu’il y a 
dans le monde des anatomistes et des pathologistes et, chose 
etrange I dans ce dotnaine special de la pathologic humaine, 
plus on s’y plonge, plus on voit que c’est vdritablement un 
monde nouveau qui se devoile aux yeux de Tobservateur. 

II y a quelques ann6es, e’etait letude anntomique et physio- 
logique des cellules nerveuses qui, sorties de l’oubli oh elles 
avaietit 6telaissees pendant pres d’un si6cle,reapparaissaient 
et devenaient aux yeux dc tous les unites ultimes du systeme 
nerveux, et les veritables ouvriers actifs et inconscients de 
toutes les operations de la vie nerveuse (1). 

(1) II est curieux de constater que les cellules de l’ecorce, decouver- 
tes en 1862 par Malpighi, sont restees inconnues des anatomistes du 
xviii* et du commencement du xtx* siecle. -C’est Longet qui, dans 
son ouvrage, les a exhumges de cet oubli s^culaire. 
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Hier, c’etait l’apparition des phenomenes si surprcnanis de 
Thypnotisme qui, depute les travaux de Charcot classes me* 
thodiquement, devenaient des moyens nouveaux ^investiga¬ 
tion scientifique et permettaient de faire sur le vivant de veri- 
tables vivisectiohs dans les spheres les plus subtiles de la 
vie nerveuse, les operations psychiques proprement dites. — 
Hier, e’etaient encore les phenomenes dits inhibitoires et dy- 
namogeniques qui, savamment exposes par Brown-Sequard, 
permettaient de donner une nouvelle interpretation A uno 
s6rie d’actions nerveuses mal appreciees precedemment, et, 
aujourd’hui, e’est Faction des curieux phenomenes de trans- 
fert d’etats neuriques et psychiques, allant d’un siyet 4 un 
autre, e’est Faction vibratoire transmise a la retine d’abord 
et au cervcau ensuite, qui devenue question a l’ordre du jour, 
captive tous les esprits, et vient ouvrir un nouveau champ 
d’etudes aux investigations des neurologistes. 

Toutes ces questions ne font que de se poseren ce moment; 
car nous ne sommes qu’aux debuts de la p6riode de lumiere 
qui eclairera dans Favenir notre horizon scientifique ; — 
libre a vous de les aborder, de chercher 4 les resoudre et de 
completer, par voire labeur personnel, les travaux de vos de- 
vanciers. — C’est un terrain fecond que nous vous livrons, et 
j’espere bien que ceux qui nous succederont sauront en faire 
sortir la bonne semence et des applications fecondes pour la 
th6rapeutique des maladies du systema nerveux, ainsi que 
pour l’amoindrissement des douleurs humaines, but supreme 
de tous nos efforts, et objectif legitime du veritable medecin. 
Mais, n’oubliez pas qu’ici, comme ailleurs, e’est Fanatomie 
normale qui doit faire Fobjet de nos principales preoccupa¬ 
tions ; car e’est dans ses revelations que vous trouverez les 
bases d’operations indispensables pour asseoir vos idees et 
interpreter avec certitude les phenomenes physiologiques et 
pathologiques en presence desquelles vous allez vous trouver, 
— et j’entends ainsi, non pas faire seulement Fanatomie ma- 
croscopique qui est encore, ainsi que vous le verrez plus loin, 
4 l’etat d’ebauche incomplete, mais Fanatomie fine, Fanatomie 
microscopique qui vous permettra, en connaissant 4 fond les 
rouages myst^rieux de Factivite nerveuse, de jeter quelque 
lumiere sur leur r61e physiologique. 

II.—L'etude nosologique des maladies du systeme ner¬ 
veux dans laquelle nous allons nous engager, vous revelera 
tout d’abord des particularites propres qui vous montreront 
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combien au point de vue de leur evolution naturelle, comme 
au point de vue de Intervention dumedecin, elles exigent de 
sa part une participation de sa pcrsonne beaucoup plus acti¬ 
ve que partout ailleurs. 

Dans les cadres habituels de la pathologic interne, votre 
esprit se trouve uniquement concentre sur l’etat somatique 
du malade que vous traitez ; vous vous trouvez en quelque 
sorte dominos fatalement par la lesion anatomique que vous 
avez constatee. —Vous soignez une pneumonie, une endo- 
cardite, une fievre typhoide, etc. — Que vous soyez a l’h6pi- 
tal ou dans la clientele priv6e, tout cela est une affaire d’in- 
tervention immediate et limitec. Vous faites le diagnostic de 
la lesion, de son siege, de son degrc d’intensite, de sa forme 
aigue, subaigue ou chronique ; vous examinez letat general 
du sujet et faites votre prescription th6rapeutique en conse¬ 
quence. Vous en restez la et votre esprit rassure reste satis- 
fait pour le moment. 

C’est bien different quand il s’agit d’un cas pathologique oil 
c’est la trame c6rebralc m&mequi est en souffrance. — Ici, en 
effet, quand il s'agit du cerveau, c’est tout autre chose que 
lorsqu’il s’agit d’un simple viseere, du poumon, du foie, du 
cceur, etc.; votre esprit est d’embl6e envahi par une foule de 
preoccupations collaterals qui viennent forcement se placer 
devant lui. — Vous 6tes, en effet, non seulement appeles a 
envisager le malade au point de vue de son etat actuel, mais 
encore au point de vue de l’avenir qui lui est reserv6, ainsi 
qua celui de toute la famille dont le sort est socialement lie a 
sa dcstinee. 

Dans ces circonstances, tout devient grave et d^licat dans 
les decisions que vous allez prendre. 

Vous n’avez plus a faire ici un diagnostic local et limite, et 
a vous contenterd’appliquer les remedes appropries. Vous 
devez penetrer plus profond^ment dans le coeur du sujet, 
rechercher les conditions anatomiques originelles qui domi- 
nentchez le malade, tenir compte de certains faits insigni- 
fiants pour la famille et m£me pour certains medecins peu 
experts en la matiere, — tels que certaines asym6tries facia- 
les, — certains arrets de developpement, — certains vices 
de conformation, — dcs tics, du strabisme, — troubles varies 
de la construction de l’etre et qui acquierent pour vous ncuro- 
logistes une valeur semeiologique de grande importance. — 
Vous aurez a tenir compte de ses habitudes d’esprit et de son 
milieu social ; car tout est la quand il s’agit d’un cas ou c’est 
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le cerveau qui est on jea. L'aclivite physiologiquo, dc m^mc 
quo lactivite pathologique de lhommc, n’est-elle pas lo reflet 
de sa constitution primordiale et de son degre de culture ? — 
Et, rappelez-vous bien cefait pratique : Sile poumon de Thom- 
me riche et le poumon de l’homme pauvre sont egaux devant 
la fluxion inflammatoire qui engorge ses tissus ; — si l’ega- 
lite pathologique est la m6me pour tous les visceres, qu’ils 
appartiennent aux grands ou aux petits de ce monde, aux ri¬ 
ches ou aux pauvres, il n’en est plus de m6me lorsqu’il s’agit 
du cerveau humain.—Le cerveau de Thommc riche, bien 
nourri, bien cultive, avec ses influences hereditaires acoumu- 
mulees en presence des ebranlements nocifs qui viennent in- 
cidemment le mettre en branle, ne se comporte pas de la m6- 
me fa<?on que celui de l’homme pauvre, mal nourri, et mal en- 
traine par l’education. II y a la, dans cet appareil nerveux, 
des dissemblances fondamentales etdes inegalit6sorganiques 
ineluctables que vous devez savoir apprecier, et sur lesquelles 
vous ne sauriez, comme medecin et comme philosophe, trop 
longtemps reflechir. — Yous reconnaitrez, par experience, 
que toutes les legislations du monde se heurteront toujours 
devant ces inegalites cerebrales hereditaires des cerveaux 
hum ain sortis de lignees dissemblables, et contenant dans 
leur intime texture les elements latents bons ou mauvais re^us 
de leurs anc£tres. 

Et, quand il s’agit du cerveau feminin, que de varietes nou- 
velles dans les formes morbides quo vous aurez a constater et 
de problemes delicats a r6soudre ! - Quelle difference im¬ 
mense entre le systeme nerveux de la femme du monde vivant 
dans un milieu surexcite, emotive a l’exces, vibrante aux 
moindres sollicitations exterieures, depensant a tort et a tra- 
vers l’influx nerveux dont elle est surchargee, et la fille de 
campagne, la mercenaire des villes pesante et lourde au phy¬ 
sique et au moral, et dont les appetitions nerveuses ne s’ele- 
vent qua la stricte necessite des besoins naturels de la vie 
corporelle ! 

Dans le domaine des n6vropathies, tout varie, tout change 
d’aspect, suivant que votre champ d’action s’exerce dans des 
milieux differents, suivant que vous vous adressez a des indi- 
vidus plus ou moins avances dans la vie, suivant que vous 
vous trouvez en presence de sujets ayant des habitudes d’es- 
prit variees, soumis a des influences hereditaires dissembla¬ 
bles, suivant meme que vous vous adressez a des fitres de 
race differente. 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 18 
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Tout change dans ce cadre ondoyant et divers dc la patho¬ 
logic humaine, et dc m£me qu’aucun cerveau humain, etudie 
dans ses plis et replis, ne ressemble integralemcnt a un autre ; 
de m6me dans l’ordre des phenomenes nevropathiques il faut 
compter avec les individualites humaines : autant d’hommes, 
autant d’individualites nosologiques varices qui reclameront 
isolement une attention speeiale et des indications therapeu- 
tiques dissemblables. 

III. — Mais ce n’est pas tout. — Dans ce domaine special 
des miseres humaines, votre r61e de medecin cst fatalement 
destine a s’elargiret a prendre, a un moment donne, un carac- 
tere m6dico-legal dont il est bon que par avance vous puis- 
siez apprecier la portee. — Quand il s’agit cn effet de ccs 
dedicates situations de votre carriere dans lesquelles vous 
vous trouvez en pleinc psychiatric, en presence d’un homme 
attcint des prodromes de la paralysie generate, d’hallucina- 
tions actives, d’idees de persecution, etc., vous <Hes fatale¬ 
ment appeles d’urgence 4 prendre des mesures graves dcsti- 
nees a faire traiter, en dehors de chez lui, le malade qui vous 
est confie et a le garantir non seulement contre lui-m£me, 
mais encore a eviter les actes de violence qu’il pourrait com- 
mettre vis-a-vis de son entourage. 

Alors, dans ces cas-la, votre r6lc de medecin traitant se 
complique tout d’un coup, et votre responsabilitc s’augmente 
avec le danger. — La loi a mis en vos mains un instrument 
actif de therapeutique, l’isolement forc6 et obligatoire du 
malade dc son milieu familial; s’il est dangereux pour lui- 
m£me, — vous avez le droit de le placer dans un nouveau 
milieu special, de le faire traiter suivant les regies d6termi- 
nees et de le priver ainsi momentanement de sa liberte, et je 
dirai meme, — vous avez le devoir de proposer ces mesures 
de therapeutique active, car, vous verrez plus tard dans nos 
etudes de pathologic mentale, que les maladies mcntalcs gu6- 
rissent d’autant plus rapidement qu’elles sont traitecs a une 
periode plus rapprocliee de leur debut, et, rappelez-vous 
encore que vis-a-vis de la famille a bout de force et de patience 
Vous devez prendre des mesures tutelaires capables de garan¬ 
tir passagerement le malade de ses propres ecarts. 

Vous parlerai-je encore, Messieurs, de ces problemcs com* 
plexes et delicats dans lesquels vous serez appeles soit en 
matiere civile, soit en matiere eriminelle comme experts 
devant les tribunaux, pour vous prononcer sur les questions 
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capitales qui touchent a la responsabilite morale ; sur la va¬ 
lour de certains actes au moment ou ils ont 6te confus, sur 
celle des testaments contestes, sur l’interdiction, etc., — 
questions grosses de proces et pleines de difficultcs qui sont 
les corollaires necessaires et les consequences naturelles de 
vos etudes sur le systeme nerveux. Vous verrez ainsi com- 
bien dans ce domaine special tout se tient, comment les etu¬ 
des theoriques qui ont pour objet les elements intimes et la 
structure du systeme nerveux finissent par se resoudre en 
faits pratiques, et par aboutir aux problemes sociaux les plus 
elev£s, a ceux qui concernent soit les interdts de la famille, 
soit le libre arbitre et la responsabilite morale. 

IV. — Mais, en dehors de ces questions elevees qui sont du 
domaine de l’alienation mentale proprement dite et qui ont le 
cerveau pour theatre, il y a tout un grand departement, du 
systeme nerveux qui, dans ces dernicrs temps, a ete l’objet 
de travaux multiples tant en France qu’a letranger et qui a 
pour substratum anatomique la moelle epiniere et ses prolon- 
gements superieurs intra-encephaliques. 

Vous n’ignorez pas combien dans ces dernieres annees les 
maladies de la moelle epiniere ont pris un essor rapide et 
combien le groupe des scleroses diffuses ou localisees a ete 
nettement defmi nosologiquement. — Je n’ai pas a examiner 
icisionn’apascherchea faire des divisions et des subdivisions 
trop artificielles, et si, dans un certain nombre de cas, on n’a 
pas decrit comme des entites nosologiques speciales, des 
symptdmes transitoires d’un processus en Evolution, et si on 
n’a pas ainsi, en multipliant des denominations, jete dans cet 
ordre de phenomenes une confusion regrettable. 

Je me contente de vous citer ici la physionomie nouvelle 
qu’a prise ce grand processus morbide, le tabes dorsalis , l’an- 
ciennc ataxie locomotrice de Duchene (de Boulogne), qui, 
grace aux progres de toutcs sortes accomplis dans ces der¬ 
nieres ann6es, s’est eompletement transform^, et semblc 
vouloir & lui seul absorber presque toute la pathologie du sys¬ 
teme spinal ; — que dis-je, il semble devoir jouer un r61e de 
plus en plus penetrant dans les actes de la vie vegetative, 
puisqu’il est d6montre maintenant qu’il est constitue dans 
son essence par une sclerose interstitielle speciale, implantee 
a des hauteurs variees sur l’axe spinal, et que e’est aux diffe- 
rentes altitudes qu’il se fixe, qu’il faut attribucr ces troubles 
gastriques, vesicaux, ces arthropathies si caracteristiques* 
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ccs alterations profondcs, complexes de la nutrition qui indi 
quent Fcnvahissement progressif des divers centres dinner- 
ration d’ou la vie des visceres soutire ses principes d’action. 

Nous verrons dans nos conferences ulterieures, en faisant 
passer devant vos ycux des malades atteints de diflerentcs 
manifestations du tabes , combien de formes multiples co 
m6me processus morbide est susceptible de rcv6tir suivant 
les differents territoires speciaux sur Jesquels il s’implantc. 

Tantdt il porte d abord ses coups vers les regions supe- 
ricures du systeme nerveux, sur les ncrfs motcurs oculaires, 
sur le tissu de la retine et vous vcrrez comment, une fois ce 
premier effort accompli, il pout rester silencieux pendant 
plusieurs annecs, huit a dix ans quelquefois, reapparaitre 
sous forme de troubles de nature differente, et determiner 
ainsi a distance des paraplegics motrices. 

Tant6t il se revele par des douleurs fulgurantes d’emblee 
soit dans les membres, soit dans la face, soit du c6te des vis- 
ceres. Il sollicite alors ccs irradiations doulourcuses aigues, 
dites crises viscerales, que l’on a pendant longtemps consi- 
d6rees comme des gastralgies simples, comme des acces de 
goutte viscerale sans lesion concomitante, et, vous recon- 
naitrez ainsi que vague et indetermin6 dans ses manifesta¬ 
tions morbidcs, le tabes dorsalis , comme la paralysie generate 
avec laquelle il a tant de rapports, nc prend en un mot sa 
veritable physionomie caracteristique, qu’a mesure qu'il vieil- 
lit dans l’organisme et devient incurable. 

Vous arriverez ainsi a reeonnaitre aussi, Messieurs, com¬ 
ment le tabes dorsalis remplit une place enorme dans la 
pathologic de la moelle, et comment, au point de vue de son 
evolution d cnsemble, il presentc les plus grandcs analogies 
avec cette autre sclerose interstitielle du systeme nerveux, 
diffuse et progressive aussi, qui sevitdans un autre territoire 
dans la trame c6rebrale, et que I on decrit sous le nom de la 
paralysie gen6rale. 

Le tabes est a la moelle epiniere ce que la paralysie gene- 
rale est au cerveau : ce sont, de part et d’autre, les monies 
lesions fondamentales qui sont sous-jacentes a leurs manifes¬ 
tations. Dans Fun ou l’autre cas, il y a des types reguliers et 
classiques, si l’on peut dire, de m£me qu’il y a des cas anor- 
maux et frustes qui varient suivant les differentes localisa¬ 
tions du mal. — De part et d’autre, ce sont les m6mes fatalites 
organiques qui poursuivent leur marchc, et les m£mes impuis- 
sances de la th6rapeutique qui se r6velent pour l’enrayer. 


Digitized by CjOOQle 



STkUCTUKK ET MALADIES DU SYSTEMK NEKVKL'X 277 


Et, bien plus, vous serez amenes a constatcr que cos deux 
processus morbides sclerosiques frappant isol6ment l’un la 
moelle 6piniere, l’autrc le cerveau, finissent quelquefois par 
marcher a la rencontre et se fusionner d’une maniere intime 
dans lo m6ine organisme. Tous ceux qui ont fait avec soin 
les necropsies de paralytiques savent combien frequemment 
los divers faisceaux de la moelle 6piniere sont plus ou moins 
frappes par des d^generescences sclereuses descendantes ; 
et reciproquement, combien on voit souvent des ataxiques qui 
sont inopinement pris de symptdmes d’excitation cerebrate, 
d’agitation, d’alienation veritable, par le simple fait de la 
propagation du travail sclerosiquo vers les regions supo- 
rieures du systeme nerveux. 

V. — Je vous citerai encore la maladie de Parkinson (la 
paralysie agitante des auteurs). 

II s’agit Ik d’une forme morbide speciale, mal connue il y a 
une trentaine d’annees, et qui, en raison de sa symptomato¬ 
logy propre, de son evolution fatale, presente certaines ana¬ 
logies avec les processus morbides pr6c6dents. C’est encore 
l’hyperplasie scl6rosique que nous retrouvons ici, exclusive- 
ment localisee dans certaines regions du bulbe et de la protu¬ 
berance. 

Les auteurs les plus autorises sont encore incertains sur le 
siege anatomique et la nature des lesions qui determinent 
ces tremblements nerveux si caracteristiques. — II est vrai- 
ment strange qu’ils soient restes ainsi sur la reserve, car, 
dans tous les cas ou jusqu’a present j*ai eu l’occasion de fairo 
l’autopsie de sujets atteints de cette maladie, j’ai toujours 
rencontre des lesions tres nettement definies et tres exacte- 
ment localises. C’est ainsi que j’ai constate maintes fois que, 
si la sclerose interstitielle de la protuberance et du bulbe 
est l’eiement fondamental de la maladie de Parkinson, il faut 
y adjoindre encore, comme dans tous les cas analogues oh il 
s’agit de l’exaltation fonctionnelle de la vitalite nerveuse 
d’une region, des hyperemies capillaires tres intenses, avec 
des hypertrophies des cellules motrices des plus caracteri- 
sees ; — vouspouvez en juger du reste par l’examen des plan¬ 
ches photographiques ci-jointes que je fais passer sous vos 
ycux. 

VI. — Vous parlerai-je encore des progres considerables 
que l’etude des anciennes nevroses, telles que l’hysterie, l’e- 
pilepsie, les chorees a faits dans ces derniers temps ? 
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GrAoe a des methodes d’etudo plus precises, grdce aux pro- 
gres de la physiologie, et surtout aux procAdes speciaux mis 
en pratique par los eleves de l’Ecolo de la Salpdtriere, sous 
Timpulsion du maitre eminent qui la dirige, la science con- 
temporaineapu apporter une precision inattendue dans le 
champ de touto cette serie de phenomenes hystero-epilepti- 
ques, dont les caracteres proteiformes echappaicnt, il y a en¬ 
core quelques annees, a touto systematisation reguliere. 

Dans lo rAcit des anciens auteurs on constate, on effet, quo 
los manifestations de l'hystorie represontaiont une serie d in* 
certitudes et d’incohArenoes symptomatiquos provorbiales ; 
tout otait variable, et les manifestations nerveusos les plus 
imprevues, les plus extra-physiologiques otaiont tour a tour 
citees dans les descriptions courantes des auteurs contempo- 
rains. II y avait alors dansco cadre special de la pathologia 
d’une part, lo chapitre des nevroses ordinaires, et, d’autre 
part, un chapitro non moins etendu, ditchapitro desnAvroses 
extraordinaires qui comprenaient tout ce que les conceptions 
de l’imagination pouvait enfanter de plus bizarre. 

Aotuellcmont tous ces desordres varies de Fancionne hyste- 
rie sont class6s et envisages d’uno fagon methodique. On de- 
crit d’une fa^onsuivie, on Figure a Faide de dessins les pha¬ 
ses diverses de la maladie, Fenchaiuement des attitudes, les 
gesticulations des sujets au milieu do leurs attaques, etc., et 
Fon arrive ainsi a faire voir que, sous ces aspects morbides 
les plus incoherents, les phenomenes do l’hystorie represen¬ 
ted un processus identique qui evolue d’une fagon originale, 
et que, s’ily a des phases qui sont mal dessinees et avortees, 
neanmoins elles s’enchaincnt d’une fa^on rAglee et forment 
une unite nosologique toujours identique et fidele a ello- 
nnhnc. 

[A suivre.) 
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Neurasthgnie et mdlancolie dgpressives. — Contri¬ 
bution & i’6tude de l’gtiologie de la m61ancolie. 

Memoire couronnepar la Societe MeJico-Psychologique. 

Cont ours pour le prix Esquirol (1892), 

M. F. Boissier, 

Interne des Asilcs dc la Seine. 

L’autcur nous montro d’abord dans quclles conditions il a 
entrepris son travail. On n’avait fait que signaler jusqu’a ce 
jour, et surtout en Allemagne, les rapports dc la neurasthenic 
avec la melancolie. Ayant pu reunir plusieurs observations oh 
les relations dcl’epuisement nerveux et de la lypemanie parais- 
saient, suffisamment nets, il s’est propose de nous lo presen¬ 
ter, avec quelques observations generates a l’appui. 

Parmi les 60 malades soumis a son exanien, M. Boissier a 
reproduit seulement les observations de ceux qui lui ont paru 
le moins charges de tares her^ditaircs, ou dont les cas se rap- 
prochaient le plus de l’etat depressif, avec le moins possible 
de complications hypochondriaques ou d ideesdc persecution. 
11 les a classes a peu pres dans un ordre correspondant a la 
gradation de passage de la nevrose a la vesanie. 

Apres un rapide aper^u sur l’etat actual de la question, il 
insiste sur l’analogie des conditions etiologiques. Une suc¬ 
cession de causes, ou une continuity de la cause premiere 
determine la neurasthenic d’abord et la lypemanie ensuite ; 
celle-ci survient comme une phase d aggravation. Mais si, 
sous l’influence d’un agent d une brutalite plus grande, la 
lypemanie se declare demblee, n’y a-t-ii pas lieu d’y voir un 
6tat tout de suite grave, a debut bruyant, de la m<>me ontite 
morbide, comme les choses sc passent si souvent dans tant 
d’autres maladies. En effet, l examen de ces lypemanies aigues 
montre reunis tous les signes physiques et psychiques des 
deux affections, mais a un degre d intensite superieur a celui 
des cas chroniques ordinaires. 

Passant ensuite a l’etude des phenomencs physiques, l’au^ 
teur se pose les questions suivantes : Que deviennent les stig- 
mates de la nevrose quand la psychose est etablie ? Demeu- 
rent-ils avec leurs caracteres ? Ceux qui seinblent disparus 
ou modifies sont-ils seulement voiles ou exagercs par le pro¬ 
cessus qui a determine l aggravation ? 
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Dans la inelancolie depressive, dit-il, tous les sympt6mcs 
physiques de Tepuisement nerveux peuvent se retrouver et 
existent parfois reunis chez le m6mc malade. Mais les uns 
sont aggraves, les autres n’ont pas change d’aspect ; certains 
sont corriges ou diminues par l’inimobilite qu’imposc la psy- 
chose. 

Quant aux phenomenes psychiques, la similitude de carac- 
tere des deux etats est telle qu’il est difficile, dans la gene- 
ralite, d’etablir une difference, a moins de chcrcher celle-ci 
dans le degre d’intensite. La lypeinanie depressive incons- 
ciento est, on quelque sorte, le terme fixe, la cristallisation 
de l etat neurasthenique. Le malade tombedans l’aboutie abso- 
lue a, pour ainsi dire, tari la source de toutes ses energies. II 
ne reagit presque plus aux impressions externes, ne regarde 
plus en dehors de lui. Ses sensations automatiques suggests 
vesle troinpent et ses obsessions sedeterminent, se definissent 
et constituent l’idee fixe autour de laquelle gravite le delire. 

Le 4 e chapitre traite de fasthenie psychique. L’angoisse et 
femotivite extremes du neurasthenique sont, avec son defaut 
general d’energie, les facteurs de sa timidite et de sa defiance 
delui-m^me. Cette emotivite, qui parfois echappe aux yeux 
chez les melancoliques, existe pourtant, mais avec des mani¬ 
festations moins bruyantes, et elle est d’autant moins appa- 
rente que le malade est plus deprime. Ce ne sont plus en effet 
les rougeurs subites, les contractions de la face, les palpita¬ 
tions, la respiration haletante, le tremblement exagere qui la 
denonccnt. L’irritabilite a subi chez lo Jypemaniaque fin- 
fluence du processus depressif, et les reactions automatiques 
ont ellcs-m&mes perdu de leur activite. Certains de ces mala- 
des redoutent encore un entretien avec une personne etran- 
gere, a un tel point que le tremblement qu’ils en eprouvent 
est visible m&me chez des stupides. Pour d’autres on peut, le 
doigt sur l’artere, saisir l’acceleration cardiaque produite par 
l’emotion ; oubien la rougeur monte au front de ces malades 
inertes ot muets, et constitue le seul indice des reactions. 
Dans les formes hyperesthesiques anxieuses, au contraire, 
ou la depression est moins universelle, l’6motivite prend un 
earactere dominant et les moindres manifestations exterieu- 
res, les moindres phenomenes internes, reveillent chez le 
sujet les plus terribles angoisses. 

La diminution generale de fensemble des energies conduit 
a la prostration generale, et, a un plus haut degre, a cette 
st rieur sans mouvement ct sans delire, sans idee, sans pen- 
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see, sans aucun travail cerebral, que l’on doit distinguer de 
la stupeur apparente avec delire terrifiant. 

Si les defaillances inegales des diverses Energies des facul¬ 
ty constituent selon leurs groupements les divers types de 
la maladie, la d^cheance egale dans l’ensomble, mais in6gale 
dans son intensity, 6tablit la difference entre le d6prime 
6puis6 nerveux simple et le lyp6maniaque. L’un est un pare- 
tique, l'autre un paralytique. 

Apres avoir presente une s6rie de quinzo observation i 
detaillees et int6ressantes, et resume brievement son travail 
cn quclques pages, M. Boissier pose les conclusions suivan? 
tes : « La neurasthenic est une entite morbide dont les symp- 
tdmes constants, — cephalee, insomnie, angoisse, tachycar- 
die, troubles de la sensibilite generate, depression — sont 
en rapport avec ccux dc la melancolie. » 

Contribution & l’6tude das troubles de la sensibility 
et des reflexes dans la paralysis g6n6rale, 

Par M. Guerin, 

Interne des Asiles de la Seine. 

L’auteur, apres avoir rappele en quelques pages les divers 
travaux se rapportant au sujet de son memoire, 6tudie l’6tat 
de la sensibility et des reflexes chez les paralytiques g£neraux. 
Ses observations primitives ont porte sur 175 malades ; mais 
il dut en dliminer 125, desquels il ne lui fut pas possible d’ob- 
tenir des renseignements suffisamment precis pour £tre en 
droit de les faire figurer sur sa statistique. Il lui reste done 
50 observations pour ytablir les conclusions de son travail. 

D’apres M. Gu6rin, la conservation des reflexes tendineux 
ou mime l’exag6ration de certains d’entre eux, sont des ph6- 
nomenes qui manquent rarement dans la paralysie generale. 

Toutes les fois qu’il existe ou diminution ou abolition com¬ 
plete de l’excitabilite reflexe, il faut penser a des lesions me- 
dullaires concomitantes. On trouve, en m^me temps que les 
symptdmes propres a la paralysie generale type, des Bignes 
d’affection de la moellc, ou m^me des troubles trophiques, si 
la disparition des phenomenes est due a des n£vrites periphe- 
riques. 

Les reflexes pupillaires sont modifies chez un tres grand 
nombre de paralytiques. L’auteur a constate l’existence du 
signe d’Argyll Robertson, a un degr£ plus ou moins accentue, 
16 fois sur 50. Quant a l’in^galite pupillaire, elle existait dans 
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36 cas. II y avait de la mydriase, soit do l’une, soit des deux 
pupilles, 21 fois; le myosis unilateral ou double s’est rencon- 
tro 15 fois. G6neralement alterations des reflexes cutanes. 
Diminution ou abjlition du reflexe placentairc, soit d'un cote, 
soit de 1‘autre, dans 28 cas. Tres souvent ce phenomena est 
surtout accentuo du cdte du corps ou les reflexes tendineux 
sont le plus exag^res. Sens du gotit altere chcz 24 malades 
sur 41. Diminution ou abolition de l’odorat, 

Dans 12 cas, il oxistait unc diminution des trois grands 
modes do la sensibilite cutantie (sens du tact, dc la tempera¬ 
ture, de la douleur). 

Dans une autre serie, la sensibilite tactile etait conservee. 
mais il y avoit une anesthesia plus ou meins accentuee aux 
excitations douloureuses et thermiques. Enfm, chezsept para- 
lytiques, il oxistait seulement de l’analgesie. Toutes les fois 
que celle-ci a pu 6tre observee a letat isole ou associee a 
d’autrds troubles de la sensibility olle s’6tendaita la plupart 
des regions du corps. Cependant, elle alfectait generalcment, 
a un degre plus marque, les membres inferieurs. 

Oa la voyait, aa contraire, pi*esq le toujours faire defaut, 
d’une fiiQon plus ou moins complete, au niveau du rachis 
et des muscles sacro-lombaires. M. Guerin en conclut que 
la peau de la moitie infericure du dos, sur les c6tes de la 
ligne m6diaue, conserve le plus souvent, a peu pres intacte, 
la sensibilite a la douleur, dans le cours dc la paralysie gene- 
rale, quel quo soit letat analgesique des autres regions. Il est 
excoptionnel, ajoute t il, que la thermoanesthdsie existe scule 
sans 6tre accompagnee ou precedee de troubles de la sensi¬ 
bilite a la douleur. Il y a lieu de penser que la meningo-ence- 
phalite est souvent compliquee de degenerescences medul- 
laires, analogues a celles qui se produisent dans la syringo¬ 
myelic, puisque les grands symptdmes cliniques do cetto der- 
niere affection, Tanalgesie et la thermo-anesthesie, se ren- 
contrent, a des degres divers, soit isolement, soit reunies. 
L'absence presque constante de troubles anesthesiques prouve 
que les cordons posterieurs ne sont pas attaints, chez les 
paralytiques gen6raux, toutes les fois que le tabes dorsalis 
ne vient pas compliquer la situation. L’on doit done rechcr- 
cher avec soin les signes de cette derniere affection, lorsque 
la sensibilite tactile a disparu ou est seulement diminu6e. 
Mais il ne faut pas perdre de vue que, si la paralysie gendrale 
s’ajoute fnkpiemment a l’ataxie, la sclerose peut egalement 
suivre une marche descendante, et envahir la moelle en des 
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points tres divers; le plus souvent,ce sont les colonnes grlses 
qui se trouvent alterdes, mais parfois les faisceaux de Bur- 
dach devienneut le siege de la lesion secondaire. 

Loi sur l'Hypnotisme en Belgique 

Article premier . —Quiconque aura donne en spectaclo on 
public uno personne hypnotiseo par lui-m6me ou par autrui, 
sera puni d un emprisonnement de 15 jours a 0 mois et d’uno 
amende de 26 a 1,000 francs. 

Article 2. —Quiconque, n’otant pas dooteur en m6decine, 
aura hypnotis6 uno personne qui n'avait pas atteint Tftge de 
vingt-un ans accomplis ou n’etaitpas saine d’esprit, sera puni 
d’un emprisonnement de 15 jours a 1 an et d’une amendo de 
20 a 1,000 francs, alors m6me que la personne hypnotist n’au- 
rait pas cte donnee en spectacle au public. 

En cas do concours avec les infractions punies par les dis¬ 
positions legales concernant l’art de gu6rir, la peine pronon- 
c6e parle present article sera seule appliqu^o. 

Articled. — Sera puni de la reclusion, quiconque aura,avec 
une intention frauduleuse ou a desscin de nuire, fait6crire ou 
signer par une personne hypnotis6e unacteou une piece 6non- 
$ant une convention, des dispositions, un engagement, une 
d6charge ou une declaration. 

La m6me peine sera appliqu£e k celui qui aura fait sSrieu- 
sement usage de l’acteou de la piece. 

Article 4 .—Les dispositions du chapitre VII du livre 1" 
note 85 du Code p6nal sontapplicables aux infractions prevues 
par la pr£sente loi. 

Des attaques ftpileptiformes dues ft la presence du 
taenia (pseudo-ftpilepsie v ermine use), 

Par le D r Martha, 

Ancien Interne des H6pitaux, 1891. 

Le D r Martha, appuyant son int6ressant travail sur 22 ob¬ 
servations, arrive aux conclusions suivantes : 

Les accidents epileptiformes,frappantles individus atteints 
de tmnia, surviennent chez un tres petit nombre de malades . 
et on en trouve peu d’observations dans la science. 

Ges attaques de pseudo-6pilepsie pr6sentent quelques ca- 
racteres qui lesdiflfercncient de l’epilepsie idiopathique ; elies 
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ne frappent pas le malade avec cette brusquerie caracteristi- 
que qu’on observe dans le mal caduc veritable. 

Le malade a le temps de prendre dos precautions, de se je- 
ter sur un lit, de demander du secours, etc., si bien que les 
chutes graves et les blessures sont tres exceptionnelles. 

La duree des p6riodes convulsives et comateuses est plus 
longue que dans l’6pilepsie idiopathique. 

Ces attaques ont une certaine tendance a rev£tir une forme 
periodique et reviennent chez le rndme individu tous les mois 
a 6poque fixe, tous les ans a la mdme saison, etc. Enfin,a l’in- 
verse de ce qu’on observe dans l’6pilepsie veritable, il peut se 
passer de tres longues periodes entre deux attaques (deux ou 
trois annees). 

L'homrae semble plus frequemment atteint que la femme,et 
les antecedents nerveux hereditaires ou personnels ne jouent 
aucun r61e dans ces manifestations convulsives. 

La predominance des mouvements d’un cdte du corps n’exis- 
tepas dune fa?on aussi reguliereque dans le haut mal. 

Quant au cri initial, a la morsure de la langue, a l’ecumo 
de la bouche, etc., ces signes se retrouvent ou font defaut, et 
ne sont d’aucun secours pour le diagnostic. 

La disparition du taenia fait cesser les attaques epilepti- 
formes. Mais souvent cette disparition n*est pas concomitante 
et complete; le malade peut encore avoir une attaque les jours 
suivants, crise gen^ralement moins forte queles precedentes. 

Plusieurs malades ont 6te suivis pendant des inois et des 
annees (dix ans) apres la cessation des attaques et l‘6vacua- 
tion du taenia, et les crises <3pileptiformes ne sc sont pas re¬ 
produces. 


Thanatophobie et suicide, 

Par le D r Nicoulau. 

Mddecin-adjoint de l asile Saint-Yon. 

(Extrait des Annales medico psychologies , 1892.) 

II s’agit des alienes qui, las de vivre sous le coup d’une 
menace permanente, endevancent l’ex^cution. L’auteur se pro¬ 
pose de r6pondre aux deux questions suivantes : Puisque la 
mort est, au dire des patients, certaine et prochaine, pour- 
quoi la devancer ? — Par quelle succession de modalites psy- 
ehiques en viennent-ils a s’infliger de leurs mains le sort 
qu’ils redoutent ? 
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J/otat de l’altene peut 6tre compare a celui d’un homme qui 
a, par ses crimes, encouru la peine capitale ; le verdict est 
rendu ; le nombre et la gravite de ses forfaits lui interdisent 
tout espoir dans la clemence des hommes, il en est persuade. 
A quoi tcndront ses pens^es huit fois sur dix ? Au suicide. 
II sait pourtant bien qu’il mourra ; il sait m£me de quelle 
mort, et n’ignore pas que le suicide le moins peniblc qu’il 
puisse tenter avec les moyens dont il dispose, est encore bien 
lent, bien douloureux, compart a la decollation que borne en 
sa durec l’eclair ducouperet. Neanmoins, ce suicide, il le ten- 
tera ; il s’etranglera sous les draps de son lit avec sa cravate* 
s’ouvrira les veines superficielles avec un fragment de verre, 
un clou, un tesson de gres, obtenus et dissimules, Dieu sait 
au prix de quelles ruses, de quelle industrie ! Tout procede 
lui est bon pour en venir a ses fins, tant il a h&tc d’echapper 
aux tortures, a la mornc agonie de l’attente. 

C’est a ce m6me 6tat d’appetence anxieuse que l'auteur at- 
tribue la conduite paradoxale des alienes qui bien que terri¬ 
fies par Timminence d’une fin jug6e inevitable, n’en recher- 
chent pas moins la mort, avec une opiniatrctS trop souvent 
couronnSe de succes. 

« Pour resumer nos vues d’ensemble sur la matiere, con- 
clut le D r Nicoulau, nous dirons que l’angoisse etait conside- 
ree comme raison initiale des impulsions, des actes nefastes 
commis par la plupart des alienes hereditaires, cette angoisse 
peut se produire selon deux modes : Tun de desir auquel res- 
sortissent les kleptomanes, pyromanes, homicides, etc., et, 
d une fa^on gencrale, tous les impulsifs a tendances altruis- 
tes, het6rocentriques ; l’autrc d’apprchension, s’exer^ant sur 
des malades a tendances personnelles, egocentriques : les sui¬ 
cides. Dans Tun et l’autrecas, la cause determinantc de l’ac- 
te, la raison derniere de son accomplissement semble resider 
dans une ou plusieurs inconnues susceptibles de porter l’an- 
goisse a son paroxysme (Appetence anxieuse). L’un et l’autre 
ne sont que des variations, des exagerations d’instincts nor- 
maux que la predisposition maladive a devoyes. 4 

D r Rene Semelaigne. 
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DEUX CAS DE MIIORME CEIEMALE<■» 

M. Poirier prdsente k 1’ Academic dc Medecine deux 
malades qui ont subi lous deux avec succfcs des operations 
inlra-crAnicnnes. 

Le premier est un jeune hommedc quatorze ans, qui s’est 
tird un coup de revolver dans la tempo gauche. Lesoir m£me 
de l’accident, le crknefut largement ouverl au niveau de l’o- 
rificc d’entrde dc la balle ; un Hot de sang et de liquidc c£- 
phalo-rachidien s’ecoula par la plaic. Avec le petit doigt 
introduit dans le trajet de la balle, M. Poirier p£n£tra dans 
le ventricule lateral etsentitau niveau de la come d’Am- 
mon un petit corps dur qu’il put exlraire seance tenante 
avec une pincc hemostatique. C’etait une balle du calibre 
7. Lcs suites operatoires furent des plus simples, les pheno- 
mimes dc compression cerebrate ct d’epanchement inlra- 
venlriculaire (contracture des quatre exlremites), disparu- 
rent immediatement ct quelqucs jours aprks la guerison 
etait complete. 

Lc second sujet est un homme de trente-quatre ans, qui 
depuis 1883 etait atteint d’altaqucsd’epilepsic jacksonienne. 
Ges attaques se reproduisaient reguliercment lous les quin- 
ze jours. 

Le cervcau ayant ete mis k nu au niveau de la zone ro- 
landique, au moyen d'une large breche faite au crAne avec 
la gouge et lc maillet, M. Poirier reconnut I’existence 
d’une tumour vasculairc ct kystique qu’il resequa en tota- 
lite. L'hemiplegie qui fill la consequence immediate dc 
cctte operation disparut au bout de trois jours. Quant aux 
accds epileptiformes, its n’ont plus reparu depuis Itera¬ 
tion. 

(1) Semdiite midicale , Sjuillet 189*. 
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CLINIQUE HYPNOTHfcRAPIQUE DE LA CHARITE 

AoAt 189*. 


Salle Andral ^femmes). 

Malades ancionnes 

Felicie D., 42 ans, femme dechambre. Vomissemrits inoerci- 
bles ; intolerance gastrique depuis 5 inois. 

Cette malade a pu quitter le service completement guerie. Nous 
recommandons particulidrement 1 etude de cette observation k 
tous les praticiens, car elle montre l’influence decisive du traite- 
ment par les transferts sur un cas qui avait resiste a Taction de 
tous les traitements habituellement employes en pareillc occur¬ 
rence 

Marguerite J., 22 ans. Hysterique hypnotisable . 

Cette malade, traitee par le sommeil, est beaucoup mieux depuis 
son entree, les accident nerveux ont presque entidrement disparu. 


Salle Louis (hommes). 

Nous aurons Toccasion depublier le mois prochain les notes cort- 
cernant les malades nouveaux entres dans cette salle. Actuelle- 
ment la salle nous a ete rendue depuis trop peu de temps poui* 
avoir pu suivre fructueusenient les malades traites* 

Consultation extenne. 

Amailda M., coiitilfidre, 22 ans. Hysteric, traitement par la coti • 
ronne aimantee. 

Cette malade ayant fegiilterement suivi son traitement par la 
couronne aimantee s’est trouVee sensiblement am&ioree durant 
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ce dernier mois.. I/oeil droit reprcnd sa teintc rouge aprcs chaqr.e 
seance de trente minutes de couronne. 

Marie J., 15 ans, couturtere. Claudication du membre inferieur 
droit, fausse coxalgie. 

La guerison de cette malade est presque enti&rement terminee ; 
c'estune des observations les plus interessantes que nous posse- 
dions touchant Taction hypnothdrapique des transferts. 

Delphine P., ouvridre 18 ans. Nccvus congenital avec deformation 
de Voreillegauche. 

On a pris une photographie du nocvus qui permet de suivre peu 
a peu Tamelioration obtenue chez cette malade au moyen du trai- 
tement suggestif. C’est notrc troisieme cas de ce genre et celui 
dans lequel Tamelioration fait les progr^s les plus rapidcs. 

Josephine B., 22 ans. Dipsomanie periodiquc. 

Cette malade peut £tre aujourd'hui consideree comme comptete- 
mentguerie. Cependant elleviendra encore quelques jours chaque 
mois se soumettre a la suggestion. 


Clermont (Oise). - Imprimerie Da>x frircs. 
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UN fiMULE DE BARRA 

Par le D r Collineaij. 

II est des resolutions courageuses qui peuvent, k bon 
droit,etre regardees commeun suicide chevaleresquc. Aussi 
bien que les adultcs, les cnfants en sont capablcs. Enthou- 
siastes, stoiques, son cna vu affrontersans eflroi les dangers 
les plus terribles. On en a vu sans frdmir, appeler et rece- 
voir la mort. Barra en est lc module. 

Tel n ? a pas 6te, sans doute, Tappr6ciation do F. Daba- 
die (1), puisque dans la liste des 120 suicides qu’il ddcril 
nc figure pas le nom de Barra. 

En revanche, Des Etangs (2) en parle. 

II classe sa mort h£roi‘quc au nombre des suicides par 
enthomiasme . « II n’avait, dit-il, que treize ans, lorsqu’il 
cntra dans les troupes rdpublicaincs qui soutenaient la 
guerre dans la Vendee ; et plusicurs l'ois deja, rintrtfpide 
enfant s’etait signals par des actions dY'clat. Emporte par 
son courage, la retraite, un jour, lui fut couple. Prisonnier 
des Vendeens, il pouvait racheter sa vie s’il consenlait a 


(1) Dabadic, Les suicides illustres, 1840. Paris. 

(2) Des Elands, Le suicide politique en France, Cli. IV, p. 143, 1800, 
Paris. 
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crier : Vive leroi ! Un cri retentissant de : Vive la RApu- 
blique ! fut la rdponse de l’enfantqui tomba, nouvoau d’As- 
sas, sous les coups de l’ennemi. » 

Les honneurs du Pantheon demandds pour sa d(?pouil!e, 
a la Convention par Robespierre, le chaleureux appui 
donne k la motion par David (le peintre) et Barrcro, le 
retentissement d&s la premiere heure acquis par son acle 
d’in£branlable fermetd, ont rendu son nom l^gendaire. 

Eh bien,'voici un fait qui s’est pass<5 dans des circons- 
tances analogues et dans les monies temps ; mais qui, jus- 
qu’& present est demcurd sans dcho. Le hdros, k vrai dire, 
portait un nom moins sonorc. II s’appelait lout vulgaire - 
ment Pinot. 

Dans le remarquable ouvragc qu’il vient de publier sur la 
Preparation de la guerre de VendAe , Cli. L. Chassin (1) 
relate des extraits du rapport des commissaires de la 
Convention rationale envoyes dam les dApartements de 
la Loir e-lnfAricure et de la Mayenne . R£dig£ par Villers 
(d<5put6 de la Loire-Infdrieure), et contre-sign6 par son col¬ 
logue FouchO, le Resume officiel de ce rapport fait men¬ 
tion des massacres qui, au milieu de mars 1793, ont 
ensanglantd Machecoul. « Jamais, non jamais, commencent 
par declarer les rapporteurs, la postdritd ne croira que, de 
nos jours, la superstition Ogara les Fran^ais au point do 
leur faire renouveler les scOnes atroces de la fin du XYP 
siOcle; Thomme s’est encore mdtamorphosO en b6te fOroce, 
el Ton a vu ruisseler dans les rues le sang des citoyens. » 

Puis, au eours du rdcit qu’ils font des violences commises 
a Machecoul par les factieux dans les sinistres journOes 
du 10 et du 11, ils ajoutent : <» On arrfita le citoyen Pinot 
avec son fils AgO de dix-sept ans. » « Renonce k la Nation, 
lui disent les brigands, et nous nc te ferons point de mal ! 
— Non,je mourrai lidOle k ma patrie : Vive la Nation I » 
Et on Tassomme. Les bourreaux se retourncnt vers son 
fils : « Tu vois le sort de ton pOre ? sois des ndtres, crie 5 
Vive le Roi ! Vivent les aristocrates ! nous ne te ferons 
point de mal. — Mon p6re est mort fidfcle k sa patrie ; je 

(1) Ch. L. Chassin, La preparation de la guerre de Vendee , 1789-1793 
t. Ill, p. 340, 1892, Paris. 
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mourrai do m^me : Vive la Nation ! » Et on l’assomme ». 

Les rapports de similitude entre le glorieux trdpas de 
Barra et celui du jeune Pinot ne sont-ils pas frappants ; 
et leurs noms, h tous deux, ne m<5ritcnt-ils pas d’etre ins- 
crits, cdte h c6te, dans les Annales ? 

Se plagani, mainlenant, an point de vue psycho-physio- 
ogique, quelles deductions tirer de ce double fait ? 

D’abord, au mftme titre que celle du chevalier d’Assas, 
la mort de Barra et dcs deux Pinot a dtdun acte volontaire. 
A chacun d’eux, le meurlrier, en tcrmes precis, fait offrc 
du moyen sflr de 1’dviter. Le moyen est repousse. Ce sont 
autant de suicides. 

En outre, ces suicides fournissent d’irresistibles argu¬ 
ments contre la doctrine trfcs contestee d’ailleurs, aujour- 
d’hui, dont la pretention consiste h attribuer une origine 
invariablement morbide h la resolution d’en finir avcc la 
vie. L’instant d’avant quo cetle tragique resolution cut 
germe, aucun n’avait songe memo qu’il pftt 6tre amene h 
la prendre. Son absolutisme n’a eu d'egale que sa soudai- 
nete. Elle a eie, d’emblec, sans appel, irrevocable. Nulle 
consideration antagoniste ne s’est fait jour qui en pfit 
temperer la rigucur. 

Envain, chercherait-on, dans les antecedents ou les con¬ 
comitances, quelque indice, si fugitif que ccsoit,de nature, 
sous la rubrique d z prodromes, h la faire ressortir h la cli- 
nique. 

Non ; c’est un acte d’ordre strictement physiologiquc qui 
s'ost accompli. Et c’cst dans le domainc de la physiologic 
que resident les elements de sa caracteristique. Plagons- 
nous done sur ce terrain et cssayons d’en penetrer le meca- 
nisme. 

Pour plus de simplicite, n’envisageons que les deux ado¬ 
lescents : Pinot, fils et Barra. 

Que voyons-nous ? 

Encore enfant, Barra s’est trouvo, de la paisiblc etriante 
vallee de Palaiseau, transporte dans le tumulte dcs camps. 
II a pris part, dej&, h plus d’une affaire. II a vu la mort 
frapper a coups redoubles autour de lui. II n’a pas tremble; 
eu contrairc, h diverses reprises, il s’est distingue. 11 ne 
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s’est gudrc passd de jours qu’il n’ait cu sous les yeux des 
examples d’abndgation et de stoicisme. Pour le triomphc 
d’une idee, le sacrifice de la vie est de longue date fait dans 
les rangs de l’armde oil il combat. Pour chacundes soldats 
qui lacomposent il n’y a qu’un seul objectif, qu'une seule 
aspiration : l’unitd de la France, le salutde la Rdpublique. 
Il ne vient a l’esprit de personne qu’on puisse voir les cho- 
ses autrement. Voila les antecedents de Barra ; voilk les 
influences de milieu qui, depuis qu’il pense, depuis qu’il 
agit, depuis qu’il compte pour un homme, sesont exercdes 
sur son esprit et ont virilisd son caractdre. 

Habitant d’une contrde ddchirde par les dissensions intes¬ 
tines, Pinot, a l’kge ou la reflexion prend son essor, a 
assistd au prologue et aux premiers actes de ce lugubre 
drame dontles peripeties se sont ddrouldes sans ddsempa- 
rer, depuis trois ans ; tantdt se poursuivant en sourdes et 
peifides menses, tant6t comme k Carhaix, it Chatillon, k 
Bressuire en 1792, dclatant en violences sans nom. 

Ce n’est pas simple speclateur qu’il a dtd ; c’est tout au 
moms comparse ; car, lui aussi, il occupait la sckne. 

Appartenantk une famille depatriotes, il s’est,trois annees 
consdcutives, Irouvd m6ld a des discussions, it des collo- 
qucs auxquels tour a tour I’angoissc, la passion, Pcnthou- 
siasme ne pouvaient rester strangers. Vivant en pays, k 
proprement parler, ennemi, il adit, dans lamesure de scs 
forces, concourir a ddjouer les intrigues, flairer les embk- 
ches, organiser la defense, preparer Faction. 

De longue main, ddjk, il avait pris parti. Issu d’un pfcre 
dnergique et dans ses convictions, incocrcible, — k sa der- 
nidre heure, il Pa courageusement prouvd, — c’est k ses 
ctitds qu’il marchait. C’dtaient ses opinions qu’il avait fait 
siennes ; c’dtait de ses conseils et de son exemple qu’il 
entendait s’inspirer. Yoilk les antecedents de Pinot. Voila 
les influences de milieu qui ont laisse dans son entende- 
ment, profondement gravee, leur empreinte. 

Mainlenant, voici que deux jeunes gens amends par des 
voies tout a fait distinctes, a des principes adequates, ino- 
pindment se trouvent face a face avec la mort. Les circons- 
tances fortuites dans lesquelles elle se prdsente k Pun et a 
l’autre sont idenliqucs; c’est le lormentum belli . La forme 
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quelle rev6t cst une ; c’estTadversaire, Thomme arm£ pour 
le renversement des principes qu’ils ont adopts, eux, et 
defendus. Son langage est le m£me : « Veux-tu quo je t’6- 
pargne ? — Sois r6n£gat. » 

En ces deux cerveaux que s’est-il pass6 ? Furieux, inexo¬ 
rable, en armes, Tennemi 6tait Ik. Sa presence frappait 
Torgane de la vue. Menaganteset sans Equivoque, sesinjonc- 
lions frappaient Torgane de Taudition. Unacte rtiflexc d'une 
intensity insolite en devait n£cessairement r£sulter. 

Or, Herzen (1) decompose, ainsi, l’acte r£flexe. Impres¬ 
sion externe.—Transmission centripete dc T6branlement, par 
Tinterm6diaire des fibres nerveuses qui relient la p£riph6- 
rie aux Aments nerveux centraux. — Reaction interne, au 
sein des elements centraux. — Transmission centrifuge par 
Tinterm6diaire des fibres nerveuses reliant les dements 
nerveux centraux & la p6riph£rie.—Reaction externe, e’est- 
Jt-dire traduction en acte du travail intra-c6r£bral accompli. 
Eh bien, dans les deux cas qui nous occupent presque simul- 
tan£ment, Timpression visuelle et Timpression auditive 
ont 6te transmises de Torgane sensoriel au cerveau. Incon¬ 
tinent, le branle a 6t6 donn£ k toutes les impressions con- 
tingentes ant£rieurement per^ues et que, dans leurs func¬ 
tions d’appareil r^cepteur, les cellules c6r£brales avaient suc- 
cessivement emmagasin6es. Irresistible autant qu’instantan£, 
a £16 r£r£thisme. Et, sans d£lai, sans hesitation, sans que 
nulle excitation nerveuse fr£natrice ait eu le temps, m£me, 
de poindre, avec une extreme vivaciie, Taction inter-cen- 
trale s’est traduitc en une volition cat£goriquc. Et cette vo¬ 
lition s’est refl£chie sous la forme fi£rc d’un wfosansappel. 
Et pour celui-Ri meme par la bouche de qui il se formulait, 
ce veto etait un arret de mort. 

La mort, e’etait done qu’il Tacceptait, qu’il la voulait, 
qu’il Tappelait. Dans sa conscience obtuse et fruste, Pex6- 
cuteur a dti se sentir allege d’autant. L’ex6cution, dureste, 
ne se fait pas attendre. Les fusils sont braqu£s ; sur le 
champ, on fusille Tun. Les batons sont lev£s; sur le champ, 
on assomme Tautre. 


(1) Herzen. Le cerveau etl'activite edrtbrale, p. 19, 18s7. Paris. 
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Scientifiqucmont, pour Pinot coramc pour Barra, cette 
fin tragique est un suicide ; un suicide, si l’on veut, par .... 
procuration ; mais enlin, une mort volontairc, ceci lie 
soulfre pas la discussion. 

Pouvait-il en dire autrement ? Lcs reactions nerveuses frd- 
natrices, 1’inhibition, avaient-clles cu seulemenl le temps 
de nattre ? L’instinct de la conservation avait-il eu cclui 
do parlor? Dans la situation terrible que la fatalitd des cir- 
constances leur avail faite, Barra et Pinot, en un mol, 
etaicnl-ils libres de penser, de vouloir et d’agir autrement 
qu’ils nc font fait ? — Evidemment non. « Le concept po- 
sitif et riel qui doit remplaccr le concept ndgatif de la 
liberty, dit Herzen (1), est cclui de Y indie idualiti ; l’indi- 
vidu est libre de faire ce qu’il veut, quand l'cxdculion de 
la volition n’est pas enlravde ; mais il n'est pas libre de 
vouloir ce qu’il veut, car scs volitions sont le produit de 
son organisation physique et psychique, en parlio hdrildc, 
en parlic ilaboree par les circomlances an milieu des- 
quelles il s'est diveloppi et sc trouoc actuellement. » 

Or, I’un comme l’autre ils envisageaient la vie sous un 
aspect ddtermind. Servirla Rdpublique devait ondtrc,ii leur 
sens, funiqueobjet. Vivre, ddsormais, c’dlait trahir. Le de¬ 
voir dtait de mourir. Ils font fail. Pinot avail sous les yeux 
le cadavre pantelant do son pbre. Barra gardait la mdmoire 
des compagnons d’armes lombes, la veille, en combattant. 
Tous doux, ils ont obdi ll un mobile dietd par des impres¬ 
sions anldrieures mtilliples, rditdrdcs et profondes, par des 
impressions gravdes d’une manidre inddldbile en leur esprit, 
dont leur cerveau dtait resldle rdccplaclc et qui, au moment 
supreme, ont impdrieusement commandd. La puissance de 
l’drdthisme intra-cdrdbral a fait l’impulsion irrdsistible. En 
d’autres tormes, avec une irrdductible dnergic, le cerveau a 
fonctionnd, dans le sens direct , oil il dtait do longue main 
prdpard u fonctionner. 

Pinot, pas plus que Barra n’dlait, disons-nous, libre de ne 
pas vouloir mourir. Leurs exdculeurs l’etaient-ils de ne 
pas vouloir les tuer ? Pas davantage. Depuis plus de cent 
ans, les prddications entlammdes des missionnaircs du 

(1) Herzen, loco citato, p. 158. 
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Saint-Esprit seconders ii Saint-Laurent-sur-Sevre (ofi lamai- 
son-mdre exisle encore) par les Filles-de-la-Sagesse, sur- 
chaulTait le fanatisme des paysans de la Vcndde, du Maine, 
de la Bretagne et de 1’Anjou. Les dvdnements des dernid- 
rcs annees avaient portd la surexcitation & 1’exlrdme. 

Lalutte entre prdtres insermentds et assermenlds ( bons 
prdtres et pn'tres jureurs scion le langagc populairc du 
temps) avait ete le premier brandon de guerre civile. A 
l’occasion de 1’appcl sous les drapeaux de 300.000 hom¬ 
ines, it l’instigation de tdndbreuses et subliles menses, la 
eoldre avait montd et atteint, dans ces cervcaux incultes et 
crddules, au paroxysme. C’dtaient des frendtiques lorsque 
le 3 mars 1792, ilCholet, la grande insurrection venddenne 
dclata. Entror en rdbellion conlre le nouveau rdgime c’d- 
tait combattre pour Dieu. Succomber dans la lutte, c’dtait 
monter au ciel lout droit. Mdme ii ceux qui mouraient la 
rdsurrection it brdve dchdancc dlait promise. Entre toules, 
c’dtait ceuvre pie que de sonner dans tous les clocher|, le 
tocsin, piller les maisons des curds constilutionnels et des 
juges de paix, maltraiter, massacrerles oflicicrsmunicipaux, 
promener de district en district la torchc de l’incendio, 
« couper le cou aux pal)'iancls (1) ». Et pourtant, au rap¬ 
port (Tun tdmoin oculaire, (personnage ofliciel), ii celui de 
l’adminislrateur du ddpartement de la Vendde, Mcrcier du 
Rocher (2), les habitants de ces contrdes « n’dlaient pas, 
comme on l’avait imprimd, nds pour la rdoolte. Doux, hu- 
mains, gdndreux ; mais faiblcs, ignorants, superstitieux it 
l’excds, facilcs it tromper » on, leur avait troubld l’esprit 
par toutes soHcs de jongleries : Apparitions celestes dans 
le mystdre des fordts — injonctions dmanant de la divinitd 
— prdtendus miracles — fausses nouvelles — bruits alar- 
mants — assimilation des patriotes aux suppots de Luci¬ 
fer (3). 

(1) Patriaud , corruption du mot patriote. Appellation populilire des 
partisans du r^tfime nouveau. 

(2) Cli. L. Cliassin. Rapport de Mercier du Rocher h la Convention sur les 
causes de la durie de la guerre de la Vendee. Loco citato , t. Ill, p. 312. 

(3) Nota. « Tenez, disait le 14 niars a TilTaugcs k l’un d’eux, Guoy- 
Guerry qui venait d’etre nomme commandant : Tenez, prenez cette 
fourehe, vrai defenseur de la foi,et poursuivez les demons jusqu’a l’eu- 
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Ferns dc scmblables eroyances, que pouoaient couloir 
ces chouans, alors qu’ils lenaicnt dcsarme lcur adversaire 
sous la main ? — Mettre a profit foceasion et s'en defairc. 
L’^tat mental oudeperfides conseillcrs les avaient mis, joint 
a la fifcvre du moment, les devait neeessaircment rendre 
presquc inaccessibles a aucune autre sollicitation psychi- 
que. Pourtaut, cn presence degensmluits a fimpuissancc, 
leur g6n<5rosit<5 native a eu des vclleites de r^veil. Un mo¬ 
ment, un scul moment, la voix de la clemence atenlc* de 
sc faire entendre. C’cst justice leur rendre que de recon- 
naitre qu’ils ne se sont pas months absolument sourds a 
son fugitif appel. Consequents avec eux-m6mes, alors, ils 
ont impose* une condition. Celle qu'ils ont imposiSe etait 
la sevile qui, a leurs yeux, fut admissible : Tabjuration for- 
melle dc doctrines auxquellcs ils ne comprenaient rien ; 
de doctrines que, dans la confusion ct fdtroitesse de leurs 
iddes, Tdpaisseur de leur ignorance, la pu<5rilit6 niaise de 
leur cr^dulitd, la grossi6ret6 primilive de leur superstition, 
faviuglement sanguinaire de leur fanatisme, ils jugeaient 
comme autant dc sacrileges et d^moniaques inspirations. 
Ils ont essuyd un refus sans replique. Dfcs lors, ils ne pou- 
vaient plus ne pas couloir sdvir. Aucune enlrave mat6- 
rielle ne les rctenait ; ils ont sdvi. « D<5gagee de toute con- 
trainte, pour employer la formule dc Herzen (1), leur action 
a 616 fexpression pure dc leur essence individuelle. » Bref. 
viclimes et bourreaux ont obdi aux influences que l’ata- 
visme, l’enlrainement, le milieu et la fatality dramatique 
des circonstances avaient exered sur leur cerveau. 


Autre point de vue. Sur la personne des deux Pinot et 
sur celle de Barra, il n’en a pas moins £tdcommis unmeur- 
tre. A qui en incombe la responsabilit^ ? La question est 
complcxeautant qu'dpineuse. La discuter h fond nous m6- 
nerait trop loin. Et puis, le sujet impliquerait des d^velop- 
pements historiques qui ne sauraient trouver place ici. 


fer ». Et dans le journal qu'il tient de ses fails et gestes, il ajoute: 
« Ceci atlendrit le camr de beaucoup, au point qu'il y en cut qui en 
pleurerent ». (C. L. L. Clnssin, hco citato, t. Ill, p. 321). 

(1) Herzen, loco citato, p. 100, 
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Quelques jalons seulemont, propres, ce nous seiuble, k po¬ 
ser (Tun grand poids sur les conclusions. 

« Les foules ruralcs, dit Tarde (1), sont beaucoup plus que 
les autres malaisdes k susciter, mais une fois on mouvc- 
ment, ellcs ne s'arrdtent plus ; elles foncent sur leur but 
avec Fintrdpiditd du laureau lancd. » Or, il s’agit, dans 
I’espdce, de paysans « ignorants, superstiticux, faciles k 
tromper », c’est Mercier du Rochcr qui en tdmoignc, et 
qui ont did indignement trompds, systematiqucmcnt, lon- 
guement fanatisds, que le vertigo et la fascinalion du sang 
emportent. 

D'autre part, la contagion du meurtre est pour rintensitd 
sans seconde. Au dire de Tarde, encore, « la vue du meur¬ 
tre est plus contagieuse assurdment que la vue de l’accou- 
plement sexuel », et il rappelle les tableaux traces par Mi¬ 
chelet, Taine, Maxime du Camp, sur la puissance d’cnlral- 
nement exerede par le spectacle des massacres sur d’hon- 
ndtes gens devenus bandits par dpidemie homicide. Or, on 
dtait en pleine guerre civile. Par ordre supdrieur, lesang 
couiait. Tout dtait k sac, a feu et k sang. 

En oulrc, si Ton a pu soulenir que la responsabilitd col- 
leclive est en raison inverse de la responsabilitd indivi- 
duelle, et si laprdcision mathdmatique de cette formula a 
pu sdduire des esprits sdrieux, Tarde (2), avec raison, en 
fait la remarque : « Cette formula n’est juste, dans une 
certaine mesure vague, qu’d l’dgard des mends; clle ne Test 
pas h l’dgard des meneurs k qui s’appliquerait plutdt une 
formule prdcisement inverse. Jedisqu’elle s’applique aux 
mends; car rindividualitd de ceux-ci saffaiblit d’autant plus 
que Torganisalion de lafoule ou dela secle, du torrent oudu 
tourbillon humain qui les emporte, se fortifie, se centralise, 
s’individualise davantage. » Or, e’est prdcisdment k partir 
du moment ou l’insurrection venddenne,de longtemps prd- 
parde par les maisoqs religieuses de Saint-Laurent-sur-Sd- 
vre, commemja, sous la conduite de chefs militaires capa- 
bles de prendre des dispositions straldgiques et de suivre 
un planmaturdmcnt dlabord, ds’organiser ase centraliser et 

(\) G. Tarde. Les Crimes des foules. Archives de I’Anlliropologrie erimi- 
nelle, n* du 15 juillet 1892. 

(2) G. Tarde. loco citato . p. 383. 
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k se generaliser avoc methode, c’est k partir de ce moment 
qucl’onvit se perpetrer les plus exdcrables forfaits. 

£nfin, au flambeau de son experience consommeed’histo- 
rien, Ch. L. Chassin (1) emel un jugement qui confirme, 
en la concretant, la pens£e de Tarde et fait, en equite, la 
partde chacun. u Par des massacres isoles, ecrit-il, par des 
massacres de prisonniers surpris avant toute lulte serieuse, 
rendusavantd’avoir ete vaincus, debuta la grande insurrection 
qui vadevenir la guerre dite « sainte ». Plaider les circons- 
tances attenuantes de rirrosponsabilite des foules, c’est, ici, 
decouvrirla responsabiliie de ces missionnaires ctde cescon- 
fesseurs qui, par un travail de longues annees,ont mis leurs 
fidfcles dans un tel etat d’esprit qu’ils puissent en pleine se¬ 
curity de conscience, renouveler a la fin du XVIII* siecle, 
les horreurs du XVI® et comme dans la barbaric du moyen 
Age, tuer, tuer tout, en laissant a Dieu le soin de recon- 
naitre les siens. » 

La verity est que, pour la plupart ancicns officiers desar- 
mees de terre oil de mer de Louis XVI, les nobles qui, 
par la suite, prirent la direction du mouvement ne le lirent 
qu’au bout de quelques jours aprfcs $’£tre assures qu’il pre¬ 
nail consistance ; qu’avec une foudroyante rapidite, la re¬ 
volte edata de toutes parts plus t6t qu’ils n’auraient voulu, 
car leur projet etait de la faire coincider avec l’invasion 
etrang^re ; et qu’enfin, par leurs propres forces, grace i leur 
seul prestige sur les masses ils eussent ete dans l’impiiis- 
sance radicale de fomenter, avec avantage, un aussi for¬ 
midable soulfevement. 

Sans plus de commentaires, livrons ces documents aux 
appreciations. 

(1) Ch. L. Chassin, loco citato , t. Ill, p. 318. 
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CONSIDERATIONS GEnERALES 

SUR LA 

STRUCTURE ET LES ULRDIES RU STSTEMEIERTEUX 

WM D’ODVERTIBE DES CONFERENCES FAITES A LW1TAL DE LA CHARUE 
Par lo doctcur J, Luvs, 

[Suite,) 

VII. — Si maintenant nous quittons Texamon des manifes¬ 
tations morbides qui ont pour siege le nevraxo et la moello 
6piniere pourremonter plus haul et concentrer notre attention 
sur la masse du cerveau proprement dit, vous allez voir com- 
bien encore dans ce d6partement special, les hommes de no¬ 
tre generation sont arrives a constater des faits du plus haut 
inter6t, et qui sont Thonneurdeceux qui vivent et de couxqui 
les ont precedes dans la carriere. 

Je ne pourrai faire autrement que de vous parler de cette 
question si interessante des localisations cerebrates accepteo 
pour vraie par beaucoup de bons esprits, et qui cependant, 
quoique assise sur des donn6es sufflsamment demonstratives, 
ne parattpas encore avoir entralne la conviction de tous les 
observateurs. 

J’aborderai ensuite avec vous lavaleur de cette autre ques¬ 
tion fondamontale miso enavant par Broca, celle de la local!* 
sation de la faculte du langage articul6 dans la troisieme cir- 
convolution frontale gauche ; question complexe, beaucoup 
plus obscure qu’on se l’imagine, ct qui touche directement & 
colle de la genese de la parole eta son expression phoneti- 
que. —J’espere vous montrer que cette localisation, en appa- 
rence si precise dans la troisieme frontale, a besoln d’une 
etude d’ensemble pour 6tre convcnablement interpreteo, et 
qu’ello n’a pas la valeur absoluc qu’on veut bien lui donner. 
Vous devez savoir, en effet, que, s’il existe des exemples in- 
dubitables dans lesquels la lesion de la troisieme frontale a 
entratn6 T abolition du langage, il existe aussi des exemples 
nonmoins probants dans lesquels la perte de la parole a coin¬ 
cide avec des lesions destructives de regions autre de T6cor- 
ce, et j’espere arriver & vous montrer que les operations de 
l’elocution verbale,sont des phenomenes d’ensemble, desph6«* 
nomenes d’emission volontaire qui ont besoin pour s’executer 
physiologiquement du concours de toutes les activites cere¬ 
brales, et qu’en definitive Taction d’emettre des sons articu- 
16s voulus n’est qu’une des modalitcs multiples de Taction de 
la Volonte. A ce point de vue, le rdle de la troisieme frontale 
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doit 6tre considerc comme linstrument somatique de l’expres- 
sion verbale et, en quelquc sortc, comme la porte de sortie de 
la parole interieure engendr^e dans les regions de l’activite 
psychique. 

VIII. —* C’est encore en concentrant leurs efforts sur le do- 
maine special du systeme nerveux que les medecins alienistcs 
du milieu de ce siecle sont arrives, piece par piece, morceau 
par morceau, a creer cette immense unite nosologique dont 
on trouve a chaque instant la presence dans le domaine dela 
pathologic mentale et qui constitue la paralysie generate. 

La connaissance de la paralysie generale avcc ses formes 
expansives ou depressives, avec ses formes variees est, en 
effet, une conqu£te legitime de la generation contemporainc 
et Tceuvre presque exclusive des medecins fran^ais du milieu 
de ce siecle, des Georget, des Delaye, des Calmeil, des Bail- 
larger, etc. II est vraiment etrange qu’une unite nosologique 
aussi nettement caracterisee ait echappe au genie de Pinel, a 
la sagacite profonde d’Esquirol, et qu’il faille arriver k notre 
epoque pour reconnaitre une maladie aussi commune et aussi 
repandue. 

Cette etude nouvelle de la paralysie generale a permis de 
retreeir encore de plus en plus le cadre des vesanies propre- 
mentdites, et defaire considerer un grand noinbre de symp- 
tdmes autrefois vesaniques comme les expressions directes 
des lesions organiques du substratum organique en cours 
devolution. — J’espere vous montrer, a Taide de pieces ana- 
tomiques et de preparations photographiques, les dSsordres 
profonds qui constituent l’element caracteristique de la mala¬ 
die ; et vous verrez que, la encore, vous retrouverez comme 
facteur pathogeniqueessentiel, une hyperplasie diffuse ou lo- 
caliseede lanevroglie, dont les elements en periode de proli¬ 
feration progressive enserrent les tissus actifs, obliterent les 
vaisseaux, detruisent les cellules nerveuses, et finissent par 
amener dans un temps determine, la destruction lente et pro¬ 
gressive de tous les elements de l’activite cerebrale, et paral- 
lelement l’usure des facultes. 

IX. — A cdt6 de ces acquisitions fecondes, qui ont cree pour 
l’6tude des maladies cerebrales des classifications nosologi- 
ques regulieres et nettement definies, je considere comme un 
progres considerable accompli parallelcment, la connaissance 
plus netteet plus precise de l’anatomie des plis et replis dc 
l’ecorce. 

L’etude de la topographie cerebrale si peu connue il y a en¬ 
viron une vingtaine d’annees non seulement par les anato- 
mistes, mais encore paroles medecins, faute d’une carte topo- 
graphique usuelle des differents territoires de lecorce, etait 
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veritablement unmonde anatomique ignore. — C’etait l’6po- 
que ou on s&parait a peine les circonvolutions les unes des 
autres, ou il n’yavait pas de routes tracees pour suivre lour 
description ; chacun confondant lesplis et les replis entre eux, 
et donnantmdmedes noms diflferents a la nu>me circonvolu- 
tion. — A mesure qu’une synonymic a 6t6 donnee et quc des 
procedes descriptifs ont permis de mieux reconnaitre les lois 
generates qui president a la disposition des diflerents plis et 
sillons del’ecorce cerebrate,il en est resulte un veritable bien- 
fait pour la connaissance de la topographic de l’6corce, et en 
particulier pour l’appreciation rapide des varietes corticales 
qui apparaissent dans la morphologic du cerveau des alienes. 

Pour quiconque, en cfTet, possede dans 1’ceil, et par suite 
dans resprit, l’image de la topographic du cerveau a l’etat 
normal, il est la plupart du temps possible de reconnaitre 
d’emblee une serie d’imperfections corticales, tels que les ar¬ 
rets de dSveloppement, les hypertrophies localisees qui don- 
nent au cerveau de l’alten4 une physionomie speciale et per- 
mettent de reconnaitre avec une certaine precision combien 
les anomalies organiques sont intimement liees aux anoma¬ 
lies des fonctions mentales. 

X.—Je n’insiste pas, Messieurs, plus qu’il ne convicnt 
sur I’etendue des horizons nouveaux que je vous convie a 
connaitre, en vous montrant comment, dans ce domaine im¬ 
mense dela neurologic, l’etude de l’anatomie, celle de la phy¬ 
siologic et dela pathologic, ne doivent faire qu’une veritable 
trilogie destinee chacune a prater a sa congenere son appui 
special, et jene saurais trop vous le dire : — si vous voulez 
faire des etudes serieuses, non seulement en neurologie g6n6- 
rale, mais encore en pathologie mentale, faites de l’anatomie 
et toujours de l’anatomie, car, je vous le repete, plus vous en 
ferez, et plus vous descendrez dans les profondeurs de la vie 
intime du systeme nerveux, plus vous aurez des decouvertes 
intcressantes a enregistrer; et, p^netrez-voas bien encore 
de ceci : Malgrc toutes les acquisitions dont ce domaine spe¬ 
cial de la pathologie humaine vient de s’enrichir, il y a encore 
bien des chapitres nouveaux a fouiller, etjc dirai nteme a 
erecr ; ceux de l’anatomie comparee du systeme nerveux sont 
a perfectionner ; — celui de la morphologie cerebrate, au 
point de vue anthropologique, est a peine indique, et enfin — 
celui du developpementembryogeniquedcrencephalehumain, 
malgrc les travaux importants dont il a ete l’objet, laisse en¬ 
core une vaste reserve aux recherches desinvestigateurs. 

Tout ce que je viensde vous dire, Messieurs, pourrait bien 
vous suffire comme programme d’etude neurologique, mais il 
est de fait dans ce domaine special de la science humaine que 
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le mouveraent ne s’exerce pa^ petit a petit, mais a grande vi- 
tesse, sollicitA enquelqne sorto par les forces mystArieuses 
neurologiques dont il est le theAtre. 

Je viens de vous parler d’une serie de dAcouvertes rAcem- 
mont enregistrees ct de vous exposer brievemcnt Tetat actuel 
de nos connaissances, et voila que ce qui Atait nouveau hier 
est deja dApasse aujourd’hui, — voila que la mise en lumiere 
des phAnomencs de Thypnotisme vient inopinement do rAvAlcr 
une serie de phAnomenes aussi imprAvus qu’Atranges, et qui 
sont destines tAtou tard a avoir un retentissement considAra- 
bhi non seulemcnt dans le domaine des choses de la psycholo¬ 
gic normalo, mais encore dans cclui de la pathologic mentalc. 

Avec ces procedAs d’hypnotisation dont les travaux de 
Charcot ont si magistralement indiquA l’enchainement, nous 
pouvons, en quolque sorte a volontA, faire choz l’homme 
vivant, de vAritables vivisections psychologiques, eteindre et 
annihiler passagerement les phenomenon de la conscience, 
dAvelopper les AmotivitAs latentes de la sensibilite humaine 
et inculquer chez les sujets hypnotises ces incitations myste- 
rieuses et terribles qui, a un moment donnA, iront Aclater A 
un jour, a une heurc donnec, sous forme de suggestions impul- 
sives. 

C ost encore avec ces merveilleux procedAs d’Atudo que Ton 
pout dAvelopper artiliciellement chez les sujets prAdisposAs 
ces phAnomenes transitoires si caracteristiques que l’on trouve 
dans la pathologic montale, des hallucinations de tel ou tel 
sens, des delires spAciaux appropriAs, des transformations 
de la pcrsonnalitA, et cette s6rie de suggestions A distance 
que les travaux de Bernheim et de Liegeois (de Nancy) ont si 
nettement exposes ; phAnomenes remplis dintArAts qui reprA- 
sentent, sous une forme transitoire, les reproductions artifi- 
cielles des actcs impulsifs accomplis par les aliAnAs. 

Ce sont la, Messieurs, des voies nouvellcs d’investigation 
nees seulement dhier, qui soffrent aujourd’huia vous, ot que 
je vous convio a mettre prudemment en oeuvre (l). 

Yous trouverez, dans ces voies nouvelles, des attractions 
invincibles, et ees satisfactions si captivantcs qui s’cmpa- 
rent de lesprit lorsqu’on s’avance vers les regions de l'in- 
connu. Et ceux d'entre vous qui prendront pour objectif dc 
leur vie l’Atude de la psychiatrie, seront tous surpris des res- 
sources nouvelles que les pratiques de l’hypnotisme appor- 
tent a leurs travaux. Ils pourront ainsi crAer artificiellement 
des etats psychiques transitoires, Atudier a raise le mAca- 
nisme et les phases d’un certain nombre d’opArations men- 
tales, et apporter a ce departement de la pathologie humaine 

(1) Je dis prudemment, car j’exposeral plus loin les dangers que l’un 
pent faire courir a certains sujets hypnotises. 
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un tribut d’observations serieuses assises sur les bases dune 
physiologic methodique ; et je ne doute pas, comme conse¬ 
quence de leurs labeurs, qu’ils ne rencontrent sur leur route 
des apcr^us imprAvus et des donnees utilisables par la the- 
rapeutique des maladies mentales. 

XI. — En tra^ant devant vous, Messieurs, le resume des 
principales questions que vous aurez Aetudier dansle domaine 
de la pathologie du systeme nerveux, vous voyez combicn 
cette etude speciale se caracterise nettement, et combien elle 
touche Thommc par des contacts multiples. — Elio l’envisage 
non seulcment au point de vuc de lui-mAme, mais encore au 
point de vue des influences hereditaires qu’il tient de ses 
ancAtres et de eelles qu’il transmet a sa descendance. —• Elle 
le suit dans son milieu social, a ses difTArents Ages, ainsi 
qu’aux diffArentes Atapes qu’il parcourt. —- Elle touche aux 
questions les plus intimes de la vie organique et s’elevc aux 
problemes les plus compliquAs de la vie sociale : ceux que 
soulevent la liberty et la responsabilite morale et la crimina- 
lite. Et, entre ces deux extremes de la route, que de proble¬ 
mes intermAdiaires sur lesquels vous serez appelAs a mAditer 
et a formuler vos avis ! 

Je vous garantis done, Messieurs, que, dans cette voie 
d’etude, ce ncseront pas les materiaux qui vous feront dAfaut; 
et, si vous avez une forte dose d’activite cerebrale b mettre 
au service de la science; si vous voulez suivre la carriere non 
pas en touriste qui se fait nonchalamment trainer sur les 
grandes routes battues, mais en pionnier qui creuse et piocho 
lui-mAme son sillon, croyez moi, engagez-vous hardiment 
dans la voie qui vous est ouverte, e’est le bon moment, et 
vous y trouverez surement quelque filon abandonne par vos 
devanciers. 

Si vous avez la peine, vous aurez par contrc le plaisir de 
voir des objets nouveaux, de pAnAtrer au fond des chosos, et 
en vous avan^ant ainsi tons les jours, de faire pour votre 
esprit, pour vous-mAmes des acquisitions nouvelles qui enri- 
chiront vos reserves et donneront satisfaction a ces appeti- 
tions intimes pour l’inconnu, que tout homme qui aime vrai- 
ment la science doit, a tout Age de la vie, n’abandonner 
jamais et porter continuellement en lui comme 1c veritable 
pabulum vitce de sa vie intellectuelle et sociale. 
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PHYSIOLOGIE APPLIQUES 

DE L’fiLECTRlSATION C£PHALIQUE 

Par le D r Ch. Letourneau (1) 

Secretaire general de la Soeiete d’Antropologie. 

I. — Un des faits les plus importants, un desEvEncments 
dc la physiologie moderne, a surement EtE la dEcouvertc 
des nerfs vaso-moteurs. II en a dEcoulE et il en dEcoulera 
encore bien des applications a lamEdecine pratique. Ce sont 
depareillesconquEtes, qui finirontpar transformer en science 
le vieil art medical. Beaucoup de mEdecins ont plus oil 
moins compris la portEe de ce pas en avant, et la thEoric 
des nerfs vaso-moteurs a 616 bien souvent invoquEe, durant 
ces vingt derniEres annEes, pour expliquer nombrc de phE- 
nomEnes pathologiques et thErapeutiques. Parfois mEmeon 
a demands E cette thEoric plus qu’elle ne peut donner, et 
nous avons vu recommencer avec des appellations diverscs 
le vieux proems entre humoristes et solidistes. Mais, sans 
oublier que la quantity et la qualitE du sang ne sont point 
tout dans TEconomie, en tenant compte de la constitution 
propre, de 1’individualitE des ElEments histologiques, on ne 
saurait nier que la composition, la nutrition de ces Ele¬ 
ments dependent Etroitement du courant sanguin qui les 
alimente et les dEbarrasse des rEsidus nutritifs, et que, par 
suite, tout action exercEe sur la vitesse et le dEbit du cou¬ 
rant sanguin dans les capillaires atteindra par contre-coup 
les [ElEments histologiques que ce courant dessert. Aussi, 
tout en restant dans le voisinage immEdiat des faits phy- 
siologiques, en ne sYn Eloignant pour thEoriser que tout 
juste assez pour con con trer ces faits, suivant le conseil de 
Fr. Bacon, comme une lentillc concentre les rayons lumi- 
neux, on peut certainemont induire de Taction physiologi- 
que des nerfs vaso-moteurs plus d’unc application mEdicalc. 
C’est ce que nous avons tentE dc faire. 

(1) Communication faite au Congrcs pourravanccment des Sciences, 
23 aotit 1873. 
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Refaire ici I’histoire si connue des ncrfs vaso-moteurs se- 
rait sftremcnt prendre line peine superflue ; ndanmoins ilne 
sera pas inutile, pour l’intelligencede ce qui va suivre, d’cn 
rappcler trds bridvement les points principaux : 

Depuis Ilenlc, on sait que la tunique moyenne des artd- 
res et arterioles contient des libro-cellules, lusiformes, con- 
tractiles, annulairement disposdes et ayant de O^OS h 
0 mm ,07 de millimetre de longueur. Sous Tinfluence de di¬ 
vers excitants, dont le plus sftret le plus commode h manier 
cst le courant dlectrique, ces elements musculaires se con- 
tractent avee une certaine lenteur, et le resultat de leur 
contraction est la diminution ouTobturation du calibre vas- 
culaire. Or, cette contraction, qui peut s’obtenir par une 
excitation directement portee sur le vaisseau, resulte aussi 
bien, mieux peut-dtre, de l’dleclrisation des filets nerveux 
sympathiques se terminant dans la paroi vasculaire et que, 
pour cette raison, l’on a appeles nerfs vaso-moteurs. D’in- 
nombrables experiences pratiqudes sur desmammifdres, des 
oiseaux, des reptiles, mftme des poissons, ont mis hors de 
doute qu’il y a \k un fait general. Aussi, laissant de c6te les 
fails contradictoircs, mal expliques encore, et pour Impli¬ 
cation desquels des physiologistes dminents, comme M. 
SchifF, ont imagine des nerf vaso-dilatateurs, on peut affir- 
mer que, dans Timmense majoritd des cas, l’irritation des 
nerfs vaso-moteurs provoque la contraction vasculaire, tan- 
dis que leur section, leur paralysie, estsuiviede ladilatation 
des vaisseaux. En rdsumd, on peut, par des moyens appro- 
prids, produire soit l’andmie, soitla congestion d’uri organe 
donnd, si cet organe est suffisamment isold au point de vue 
de sa circulation. 

Mais toutes les artdres ne sont pas dgalement doudes sous 
le rapport de la contractilitd; les unes sont pauvres, les 
autres sont riches en fibro-cellules musculaires. Comme il 
est naturel, les plus contractiles sont celles qui sont char¬ 
gees d alimenter des organes trds vasculaires, a circulation 
Irds active, comme les glandes, comme le cerveau, dont 
nous voulons surtout nous occuper. 

C’est surtout, on le sait, l’dlude des nerfs vaso-moteurs 
de la tdte, savoir, du cordon cervical ct du ganglion cervi¬ 
cal supdricur, qui a servi de base aux beaux travaux modcr- 
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nes sur la physiologic des nerfs vaso-moteurs. Les expe¬ 
riences de Claude Bernard k ce sujet sont celfcbres et clas- 
siques. On sait, par elles, quo la section du sympathique 
cervical et mieux encore rarrachement du ganglion supd- 
rieur, d’ou partent la plupart des nerfs vaso-moteurs de la 
t£te, provoquent le resserrementde la pupille ; car les fibres 
radices de l’iris sont alors paralysdes ; en m6mo temps, il 
se produit une congestion de l’oreille, trfes visible surle lapin 
albinos. On sait, de plus, que cette congestion s’accompa- 
gne d'une notable elevation de temperature dans les organes. 
dont la circulation est ainsi trouble (10 h 15 degr6s en plus). 
Enfin, des phenomenes circulatoires et thermiques identi- 
ques resultent de la section du sympathique, dans la pie- 
mere, dans 1’hemisphere cerebral du m6me cdte. De plus, 
tous les phenomenes que nous venons d^numerer dispa- 
raissent rapidement, quand on excite le bout central du nerf 
sectionne. Alors la pupille se dilate, la pie-m^ro devient 
exsangue, la temperature s’abaisse. On pout mftme ainsi, 
comme Font vu M. Yulpian et d’autres physiologistes, dis- 
siper une violente congestion de la conjonctive, prealable- 
ment occasionnee par l’instillation d’une goutte d’ammo- 
niaque dans Tceil du c6te l^se. Mais ces faits ont une portec 
medicale considerable ; car cette irrigation sanguine du cer- 
veau et de la tete, que nous pouvons ainsi augmenter ou 
diminuer a volonte, est la condition essenticlle du fonction- 
nement cerebral. Sans doute la theorie scientilique du som- 
meil n’est point encore achevee; mais, si l'an^mie cerebralo 
n’est point Tunique condition du sommeil, elle Taccompagne 
pourtant d’habitude, comme Font constate PierquinCaldwel, 
Blumenbach, Claude Bernard, etc. Les deux premiers ont 
m&me vu, dans des cas de perte de susbstance crdnienne, 
le cerveau, affaisse pendant le sommeil tranquille, se tume- 
lier durant ler&ve. Puis les belles experiences du profes- 
seur Mosso ont etabli que tout fonctionncment dela vie de 
conscience a pour condition une congestion cerebrale et une 
anemie peripherique. Enfin, tout le monde connaitla celfc- 
bre experience du professeur Brown-Sdquard, ressuscitant 
la t6te decoliee d un chien en y faisant circuler un sang 
vivifiant et oxygene. Rappelons encore, que Lombard (de 
Boston), M. Schiff, P. Broca, ont, par des procedes divers, 
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constate rechauffementdc la substance cyrybrale en action. 
Or, d’ordinaire, ychauffcment et congestion active sc tien- 
ncnt. 

Par consequent, si nous pouvions, it volontd, diminuer 
ou augmenter mdthodiquement l’afflux du sang artyriel dans 
la trame du cervcau, nous poss<5derions un puissant raoyen 
d’aclion surla vie de conscience. Non pas, encore une fois, 
que toute la vie cdrebrale ddpende uniqucment du courant 
sanguin ; car les cellules conscientes ont leur individuality 
biologique, leur structure molyculaire ; raais, au sein dcs 
cellule:- cdrdbrales, Pequilibre molyculaire est surement tr5s 
instable; cel dquilibrc depend, pour une large part, du 
volume, dc la vitesse du courant sanguin parcourant les 
capillaires, ctil n’y a nulle temyrile a aflirmcr, qu’en modi- 
liant I 1 alimentation sanguine on modifiera surement la vie 
de conscience. 

Sans doute, il nc saurait plus, chez Phomrae, fitrc ques¬ 
tion de vivisection; mais les courants dlectriques traversent 
sans peine les tissus vivants. Alors, il est vrai, le rdsultat 
obtenu est toujours quelque peu complexe ; car les cou- 
rants se diffusent. Il nc faut plus s’attendre aux phdnomfc- 
nes nettement isol^s, que Ton obtient en agissant directe- 
ment sur des filets nerveux soigneusement dissdquds. Pour- 
tant les fails principaux s’obtiennent encore. Chaque jour 
les mddecins dlectriciens s'adressent, a travers les teguments, 
au ganglion cervical supdrieur, pour combattre, chez Thom- 
me, cerlaincs affections du globe oculaire, et, nous-meme, 
comme on va le voir, nous avons pu provoquer, mddicale- 
mentchez riiommeet experimenlalement chez les animaux^ 
la plupart des faits, qu’obtiennent les vivisecteurs, en cou- 
pant le cordon cervical sympathique. 

II. — Nous rdsumerons d'abord quelques experiences 
faites dans le laboratoire de physiologic de la Faculty de 
mydecinc, en presence et avec le concours de M. le docteur 
Laborde. LTappareil dlcctrique employy a toujours dtd la 
petite pile a courant continu de M. Trouvy. 

Premiere experience. — Une chiennc de moyenne taillc 
est liee sur le dos, et, afin de pouvoir surveiller les troubles 
cardiaques, on implante, a travers la paroi thoracique, une 
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aiguille munie d’un pavilion indicateur dans la paroi vcn- 
triculaire. 

L’dlectrode positive est appliqu^e sur la nuque de l’ani- 
mal immddiatement au-dessous de Toecipital. L’6lectrode 
negative est placde derrifere Tangle gauche du maxillaire 
inferieur, et, comme elle est d’un certain volume, elle cou- 
vre surement le ganglion sup6rieur cervical. Tout 6tant 
ainsi dispose, le courant est ferm£, d’abord a dix 6ldments, 
en augmentant graduellement, dix par dix, jusqiTk quatre- 
vingts. Dans de pareilles conditions, on agil shrement sur 
le pneumogastrique ; aussi les battements du coeur se ralen- 
tissent peu a peu et deviennent tr£s irrtfguliers; mais il n’y 
a pas de syncope. 

La pupille se conlracte lentement pendant le passage du 
courant continu, graduellement augmente, comme si le nerf 
oculo-moteur commun dtait excite. Puis Tinterruption de 
ce courant continu de quatre-vingts dldments determine: 

1° Une sorte de contraction tetanique du coeur, se mani- 
festant parun tremblement continu de l’aiguille indicatrice. 

2° A chaque interruption, les yeux, surtout Toeil gauche, 
deviennent exophthalmiques, d’ou Ton peut induire Texis- 
tence chez lechicn du muscle orbitairea fibres lisses, d£cou- 
vert parll. Muller chezle lapin albinos. En outre, la pupille 
se dilate tfnormdment, jusqu’a disparaitre presque. 

Le fond de Toeil droit £tant examind en ce moment avec 
un ophthalmoscope, on constate que chaque interruption 
du courant determine une forte contraction des vaisscaux 
r<5tiniens, qui s’effacent pour ainsi dire. L’expdrience reite— 
rdc un certain nombre de fois donne toujours des r^sultals 
identiques, m6me avec des courants beaucoup plus faibles. 
Ainsi Tinterruption d’un courant de dix dldments provoque 
encore sensiblement les m&mes phdnomfcnes, mais moins 
accuses. 

Deuxi&me experience. — L’expdrience ci-dessus rappof- 
est renouvel^e le lendemain sur le m&me animal ct 
donne les m^mes rdsultats. On constate que, sous l’intluence 
des interruptions, les deux pupilles se dilatent, mais celie 
du cot£ <§lcctris6 plus que Tautre. 

Voulant vdriiier s’il serait possible d’obtenir les monies 
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rdsultats, tovijours sans vivisection, en dlectrisant seulc- 
ment la moellc dpinidre dans la rdgion quo certains physio¬ 
logists (Brown-Sdquard, Budge, Waller) ont considdrde 
comrae le centre vaso-moleur de la tdte, nous avons appli- 
qud le tampon positif h la nuque et lc tampon ndgatif sur 
lcs premieres verldbres dorsales. Mais dans ccs conditions, 
on n’oblient nul rdsultat appreciable. Les pupilles restaient 
immobiles, meme avec des interruptions d’un courant de 
quatre-vingts dldments. 

Si, au contraire, on appliquait le tampon positif a la nu¬ 
que, prds de la base de Toccipital, ct le tampon ndgatif sur 
le front, au-dessus des yeux, on provoquait tous les plidno- 
mdnes dnumdrds dans la premidre expdrience. 

Troisibme expdrience. — Elle ful faite sur un lapin albi¬ 
nos, dont le lilet cervical gauche du grand sympathique 
avait dtd coupd depuisplus de deux ans. 

L’dlectrode positive dtant appliqude sur la nuque, Tdlec- 
trode ndgativc dtait placde successivement derridre chaquc 
angle du maxillaire inferieur. On employa des courants de 
dix h vingt dldments. Pendant le passage du courant, les 
deux pupilles, mais surtout colic du c6td sain, se contracld- 
rent lenlement ; mais, & chaque interruption, la pupille du 
cdtd sain se dilatait dnormdment comme chcz la chienne. 
Celle du c6td opdrd, au contraire, restait toujours contrac- 
tde. 

Quairibme experience , sur un lapin albinos sain. — Le 
pole positif dtant sur la nuque, le p6le ndgatif derridre Tan¬ 
gle du maxillaire, on ferme le courant a dix dldments, en 
Tdlevant graduellement et dix par dix jusqu’d quatre-vingts. 
Pendant ce temps, les orcilles sont examinees par transpa¬ 
rence. Avant l’expdrience, elles dtaient congestionndes et le 
courant continu, mdme avec quatre-vingts dldments, n'eut 
pas sur leur circulation d’cffet apprdciable. 11 en fut tout 
autrement des interruptions, mdme avec un courant de 
quarante dldments. L'effel de ces interruptions dtait cons- 
tamment une contraction de Tartdre auriculaire, s’cffectuant 
avec une certaine lenteur. Au bout d’une dizaine de secon- 
des, les fines ramifications artdrielles diminuaient de dia- 
mdtre, perdaient leur coloration vermcille et disparaissaient 
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prcsque. Mais, malgrd le passage du courant continu, cette 
contraction dtait do tr5s courte duree, et bientOt les vais- 
seaux redevenaient rutilants et tres visibles. 

L’expdrience, rc5itc5r6e un certain nombre de fois, donna 
toujours les monies rdsultals. 

Nous la renouvelames, en plagant lYlectrode negative sur 
le crAne, au-dessus des yeux, en laissant toujours lYleetrode 
positive a la nuque. La rnAme contraction momentanee du 
fin lYscau auriculaire s’obtint alors, au moyendes iuterrup- 
tions ; elle se produisait m6me plus facilement ct plus net- 
tement quo dans le premier cas. 

Un fait intdressant a notcr, e’est l’innocuitd relative de 
Faction dc si forts couranls, mc>mc avee interruptions, sur 
des animaux de si petite taille. Les lapins n’en paraissaient 
nullement incommodes. Apres chaque seance, le chien, 
quoique d'assez grande taille, etait abattu pendant plusieurs 
heures ; le soir il refusait de manger, ne scmblait plus re- 
connaitre le gar^on du laboratoire, qui le soigne. Mais, le 
lendemain, tout malaise ou du moins tout signe de malaise 
avait disparu. Notons encore que, dans toutes ces experien¬ 
ces, les interruptions s’obtenaient au moyen de l’interrup- 
teur des piles Trouvd. Or, cet interrupteur renverse le cou¬ 
rant ; mais ce fait n’a eu sur les rtfsullats obtenus aucune 
influence. 

III. — Les considerations et les fails qui prdcfcdent expli- 
quent certains phenomenes, que Ton observe chez Thomme 
durant l’dlectrisation, soit dc la tide, soit du ganglion sym- 
pathique cervical. Tout d’abord, lYlectrisation de ce gan¬ 
glion ou, plus exactement, V electrisation diffused travel’s la 
peau dc la region oil il se trouve determine chez 1’homme, 
comme chez Tanimal, la contraction des vaisseaux rdtiniens. 
Nous avions pu ddja constater directement le fait chez une 
malade attcintc de choroiditc dissdminde, en opdrant avec 
un courant de dix elements dc la grande pile Trouvd au 
sulfate de cuivre. Dans ce cas, le p61e positif dtait place* a 
la nuque, le pole negatif dcrriferc le bord posterieur de la 
branche montante du maxillaire, au-dessous de Fapophyse 
mastoide. La contraction s’etTectua idenliquement comme 
chez l’animal. Il y cut d’abord resserrement graduel des 
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vaissoaux rdtiniens aussitot aprds la fermeture du courant, 
puis, au bout d’une demi-minute environ, unedilatation gra- 
duelle et trds moddrde, enfin une contraction forte au mo* 
mcnt dcTinterruption. D’ailleurs, aucun mouvement apprd* 
ciable de la pupille, sans doute h cause de la faiblesso du 
courant employd. 

Mais ce qui se passe dans le fond de l’ceil se passo sftre- 
mcnt dans Tencephale ; car les vaisseaux ophthalmiques et 
la plupart des vaisseaux cdrebraux sont rdgis par des filets 
vaso-inoteurs dmanant du ganglion cervical supdrieur, et 
plusiurs physiologistes ont vu que rdlectrisation de ce gan¬ 
glion provoquait la contraction des vaisseaux de la pie- 
mdre et du cerveau (Callcnfels, Nothnagel, Vulpian). Or, 
cette contraction vasculaire nous donne Texplication des 
vertiges que produit habituellcment l’dlectrisation de la tdte, 
et que tous les mddecins dlectriciens ont observes cent fois. 
Certains ont voulu expliquer cos vertiges par une conges¬ 
tion cerdbrale, ce qui est contraire h lout ce que nous en- 
seigne la physiologie des vaso-moleurs de latdte. C’est bien 
sfiremcnt d’une andmic cdrdbrale qu’il s'agit; car le vertigo 
se produit surtout quand on ferme et mieux encore quand 
on interrompt le courant, c’est-fi-dire au moment oil les 
vaisseaux se conlractent. Mais c’est \k un fait des plus intd- 
rcssants ; il nous apprend, en effet, que l’dlectricitd nous 
fournit un moyen d’agir efficacement sur la circulation cd- 
rdbrale et par suite de combattre surtout les troubles cdrd- 
braux purement congestifs, ceux dans lesquels il n’y a pas 
encore de ddgdndrcscence des dldments ou des capillaires, 
ceux ou des congestions capillaires Irop prolongdes ou trop 
rdildrdesn'ont pas eu pour consequence la formation d’ex- 
sudats, de ndoplasies persistantes. 

Nous avons ainsi triomphd, sans autre traitement, d’une 
tendance aux congestions cdrdbrales, qui ddjH s’dtait mani- 
festde par deux attaques suivies de perte de connaissance. 
Le malade dtait un institutcur trds intelligent, extrdmcment 
occupd, et il put, pendant le traitement, continuer h exer- 
cer sa profession. Chez lui, chaque dlectrisation, soit du 
cervcau, soit du ganglion cervical supdricur, amenait un 
soulagement immddiat ; suivant Texpression du patient, 
« elle le ddbarrassait d’unc calotte de plomb » ; sa vue, 
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disait-il, dcvenait en m^me lemp» plus nette ; les objcts 
lui scmblaient plus colords. Cette contraction des vaisseaux 
cdrdbraux, sous Tinflucnce do Telectrieite, donne aussila rai¬ 
son de la tendance, parfois invincible, an sommeil, qui suit 
souvcnt Tdlectrisation dela tdte. Ainsi nous avons vu une 
dame, qui, aprds une electrisation cdphaliqueayant dure six 
minutes, avec un repos et par consdquent une interruption 
aprds la troisidme minute, retournachez elletoute appesan- 
tie, et, nc pouvant rentrer immddiatement dans son appar- 
tement, ou il n’y avait alors personne, se couclrn et s’endor- 
mit profonddment sur Tescalier, oil on la rdveilla au bout 
d'une demi-heure. 

D’aprds ce qui prdcdde, l’dlectrisation cdpbalique nous 
parait surtout indiqude dans la vaste classc des maladies 
mentales, dans celles, surtout, qui ne sont pas encore trop 
anciennes. A priori a lie scmblc devoir rendre des services 
dans le traitement des manies aigues. Sur ce point, Tcxpe- 
rience est kfaive et nous ne pouvons que la signaler. Quant 
k nous, dans deux cas de spleen provoquds, Tun par des 
exedsde travail intellectuel, l’autre par des abusalcooliques, 
nous avons vu les iddes noires, le ddcouragement, etc., se 
dissiperaprds uncertain nombre d’electrisations cdrdbrales. 
Le premier de nos deux malades, jeune homme dislingud, 
dcrivain, qui dtait cn outre devenu incapable de toutc appli¬ 
cation de Tintelligence, et ne pouvait mdme plus lire un 
journal sans dtre pris k Tinstant de douleurs de tdtc, a re- 
couvrd peu k peu toute son activitd mcntale. 

IV. — II nous reste k formuler quelqucs indications pra¬ 
tiques : d’unepart, Taction des courants dlectriques sur les 
vaisseaux est trds fugitive ; d’autre part, les stances doivent 
£tre courtes, afm de nc pas dpuiser la contractility, ce qui 
amfcnerait probablement des congestions sccondaircs. Mais, 
si les sdances doivent dtre courtes, elles doivent etre rditd- 
rdes, norabreuses, pour faire en quelquc sorte Tdducation 
gymnastique des fibro-cellules contracliles. Dans les cas cites 
prdeddemment, ce n'est gu£re qiTaprds une quarantaine 
duplications du courant dlectriquc que nous avons oblc- 
nu une amelioration persistante. 

L’expyrience nous a appris, en outre, qu’une seance devait 
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rareraent d^passer six minutes de duree ; mais on pcut 
avantagcusemcnl en fairc une chaque jour. 

L’cffet pcut s’oblenir en oleclrisant aussi diroctement quo 
possible, h travers les tissus,le ganglion cervical supericur ; 
mais il s’obtient plus surement encore, en mettant le p6lc 
posilif a lanuque et le pole ndgatif sur le frontou la tempo. 

Lc nombre des ylyments employes par nous chez 1’hom- 
mo a rarement dypasse quinze. Le plus sou vent il a 616 de 
dix a douze. L’apparition et rintensite du vertige nous ont 
toujours empechy de recourir a des courants plus forts. 
Encore n’arrivions-nous quo par degre au maximum de 
quinze elements. Ccpendant nos experiences sur les ani- 
maux autorisent peut-itre a ddpasser, m£rac de beaucoup, 
ce nombre. Dans tous les cas, il le faudrait faire prudem- 
ment, graduellement, on surveillant l’etat du cceur ; car il 
est sur que ces courants ylectriques diffus retentissent sur 
les pneumogastriques. 

De tout cc qui precede, il semble resulter, que les cou¬ 
rants ylectriques agissent surtout sur la contractility vascu- 
laire et particuliyrement par les interruptions. Il ne faut 
done pas employer trop exclusivemcnt les courants conti- 
nus. Sans doute, il ne saurait <Mre question, quand on agit 
sur la t(>te, de se servir de piles a inductions, & interrup¬ 
tions rapides. Mais, d’autre part, nous savons que, sous 
rinfluence des courants ylectriques, les vaisseaux se con¬ 
tracted lentement, puis tendent a se dilator de nouveau, 
quand le courant continu estbien ytabli, pour se contracter 
de nouveau lors de sa rupture. Quelques rares interrup¬ 
tions, une chaque minute, par exemple, seraient done uti¬ 
les pour maintenir la diminution du calibre vasculaire et 
ran<5mie relative qui en resulte. 

Nous espdrons que ces courtes observations provoque- 
ront des ytudes plus suivics sur l’application de l’elcctrisa- 
tion au traitement des maladies mentales, intdressante 
question, qui n’est pas m^me mentionnye jusqu’ici dans les 
volumineux traitys publiyssur l’yiectrothyrapie. 
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CAS RARE DE DIPSOMANIE 

INHALATIONS D’ETHER. — ACCE8 REPETE8 PENDANT PLUS 

DE 16 ANS. - MORT A LA SUITE DE CONVULSIONS 

&PILEPTIFORMES 

Par lc docteur Jules Christian, 

Medecin de Charenton. 

La dipsomanie est loin d'Atro line affection rare ; mais, 
dans Timmense majorite des cas, c’est la dipsomanie alcoo- 
liquc que nous observons. II est beaucoup moins frequent, 
du moins dans notrc pays, de rencontrer des dipsomanes 
qui cherchent leur excitant dans lather. 

C’est celte raretd qui donne son principal interdt h mon 
observation. Le malade qui cn fait 1’objet dtait d'ailleurs 
bien connu de tons ceux qui, h Paris, s’occupent, a un ti- 
tre quelconque, d’alienation mentale. Pendant prfcs de seize 
ans, il n’a ccssd de futiguer de sa personne mddecins, police, 
magistrats. II n’dtait plus ddsignd dans les diffdrents com¬ 
missariats que sous le nom de « Vhommed Vdther ». 

Je n’ai connu X... qu’en 1880 ; mais les premiers symp- 
tomes etaient bien anterieurs h cette date. La premifcrc par- 
tie do l’observation se trouve a peu pres complete dans les 
documents suivants : 

1° Dans un rapport mddico-ldgal rddigd par le docteur 
Legrand du Saulle, a Tdpoquc (1881) oil la famille de X... 
poursuivit son interdiction (inA/tu. d'liygibne , VII, 1882); 

2° Dans Pobservation du malade rdsumde dans Y Etude 
medico-legale sur V interdiction des alidnds (Legrand du 
Saulle, Paris, 1881, obs. LXVII, p. 418) ; 

3° Dans uneconference faitepar M. P. Regnard hl’Asso- 
ciation scientifique de France « sur deux poisons a la mode, 
la morphine et Villier ». (liecue scientifique , 2 mai 1885.) 

Ces renseigncmenls, joints a ccux que m’a donnas mon 
observation personnels, m’ont permis de reconslituer l’his- 
toire pathologique de X... 

11 est ne en 1850 ; son pere portait un beau nom, et occupait 
une haute situation dans lemonde ofliciei du deuxi&me Empire. 
L education de X... fut des plus soignees ; son enfance et son 
adolescence s’ecoulerent dans un milieu des plus aristocratiques. 

Le pere de X... inourut, vers l’&ge de 00 ans, d’une hemorrha¬ 
gic cerebrale. La mere etait une femme d’une haute intelligence, 

(1) Observation lue a la Soci6t6 de medecine de Paris, dans la stance 
du 22 mai 1880. 
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mais tr£s nerveuse. Un frere est mort de la poitrlne ; deux 
strurs (?) sont marines et bien portantes. 

11 ne parait pas que X... ait jamais fait aucune maladie grave. 
Son intelligence a toujours etc mediocre. II a fait, tant bien quo 
mat, ses etudes classiques, et est arrive peniblement au bacca- 
laureat. 11 presente quelques aptitudes musicale3, joue du piano, 
ehante assez agreablement. Son education, Ires religieuse, lui a 
laisse un vernis de piete dont il aime A faire 6talage. 

Physiquement, c'est un homme d’une taille beaucoup au-des- 
sus de la moyennc ; il a les cheveux et la barbe noirs, Ires abon- 
dants ; le teint est pAle, Texpression du visage peu intclligente ; 
la tete est petite et contraste singuliArement avec la taille elevee 
et les proportions considerables du reste du corps. Du reste, 
l’ensemble est gauche et disproportionne ; les membres sjntlongs, 
le buste court ; la voix est fltitee. Les muscles sont, en general, 
peu developpes ; il y a predominenee du tissu adipeux. 

Age de 2 ) ans lors de la guerre de 1870, X... se fit ambulan- 
cier, et je Lai souvent entendu me vanter les services qu’il ren- 
dit A cette occasion et les relations intimes qu'il sut se creer 
avec les principaux membres du gouvernement. La guerre ter- 
minee, il prit part a la fondation de differentes oeuvres de bien- 
faisance. Ses sentiments religieux s’etaient exaltes ; il voulut se 
faire prAtre et entra au seminaire ; mais il n’y fit qu'un court se- 
jour, renon^a A la carriAre ecclesiastique, et comment son droit, 

C'est vers cette epoque que parait debuter reellement la periode 
maladive, qui devait se prolonger, avec des alternatives diverses, 
jusqu’A la mort, arrivec en 1880. 

DejA, bien avant la guerre, X... s’etait montre peu intelligent, 
mal equilibre, souvent exalte, incapable d’aucun effort soutenu; la 
famille se resignait, prenait patience, esperait un avenir meil- 
leur. C’est dans les ambulances qu'il parait avoir pris le goAt de 
Tether. 

Quand il vint A TEcole de droit, ses camarades furent bientAt 
frappes de ses bizarreries : on en ignorait la cause veritable, et 
X... etait considere comme un original. Quelquefois cependant 
ses originalites depasserent les bornes : il acheta d’un coup pour 
30,000 francs d'objets religieux ! Son pere dut le pourvoir d’un 
conseii judiciaire. Plus tard, A Charenton, il voulut un jour com¬ 
mander pour 1,200 francs de fleurs A porter sur la tombe lie sa 
mere. 

En octobre 1871, il devint violent: « il a maltraite sa mere et 
fait des menaces », est-il dit dans un rapport de police ; le pere 
se vit oblige de recourir a Tintervention du prefet de police. 
M.le docteur Vidal,medecin de Saint-Louis, eut alorsA examiner 
le jeune liomrne, et il lit un certilicat concluant A « une monoma- 
nie impulsive avec tendances A s’enivrer ». 11 fut place dans la 
maison de santA d’lvry. 

Il y sejourna quelque temps, s’ameliora comme il arrivait cha- 
que Ibis qu'il Alait soustrait A Tintluence de Tether, et fut remis 
en liberte. Aussilot, nouveaux exces ; nouvel accAs de delire ; 
sequestration dans la maison de sante de Suresnes. 

. DAs lors, les acces se reproduisirent avec une monotonie de- 
sespArante, necessitant chaque fois Tintervention de la police, 
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puis le placement temporaire dans line maison de sante. Mais 
on n'aboutissait A aucun rAsultat, et c'est alors que Legrand du 
Saulle conseilla un embarquementde Irois annees consAcutives A 
bordd'un navire marchand. « sans aucune possibility* de se ren- 
dre A lerre ». 

L’embarquement eut lieu au Havre. Au dernier moment, au 
milieu des douleurs et des emotions de Tadieu, X... exigea tout 
d'un coup qu'on lui mit un piano A bord ; it fallut en passer par 
cette fantaisie. Plusieurs mois se passerent: ehaque fois que le 
navire touchait terre, le capitaine faisait enfermer et garder a 
vue X... pour Tempecher de debarquer. A Valparaiso, il parvint 
A dejjuer la surveillance dont il Atait l’objet, s'echappa, et alia 
se reclamer du consul de France, qui le Fit rapatrier ; il Atait 
reste dix mois sans s'Alre enivre par Tether. 

Mais, A peine revenu A Paris, il recommen^a ses exces, et la 
mere, ne sachant plus que faire, lanca une circulaire A tous les 
pharmaciens de Paris, les suppliant de ne plus dAlivrer d ether 
A son fils, qu'elle priva completement d'argent. 

Rien n’y tit. X... inventait mille stratagemes pour salisfaire 
son irresistible passion, et, quoi qu’on ptit imaginer, il arrivait 
toujours A se procurer de Tether. En 1876, arrAte pour blessures 
A un agent, il fut detenu A Mazas pendant un mois, et, chose re- 
marquable, A dater de cette epoque, il y eut une accalmie de 
pres de 3ans, pendant laquelle il reprit des habitudes correctes, 
et s'abslint de toute nouvelle algarade : il paraissait guAri. 

La mere de X... mourut en 1880, et la maladie reprit son 
cours. 

X... fut place A Gharenton, pour la prcmi&re fois le 23 octobre 
1880, etil y sejourna jusqu au 22 decembre.Le 2 janvier suivant, 
la police leramenait. Nouvelle sortie le 21 fevrier, mais reinte¬ 
gration d’office jours apres, le 21. GrAce A la complicite d’un 
gardien, il parvint A s'evader le 27, mais dejA le 4 mars il nous 
revenait. Cette fois son sejour se prolongea jusqu’au 11 juillet, 
epoque A laquelle il fut transfere dans 1a maison de santA de 
Sceaux. Il s en echappa au bout de quelques jours, retourna A 
Paris oil il fut arrete le 29 juillet, et reintegre A Charenton. Ce 
nouvel internement se prolongea jusqu’au 14 novembre. Il sortit 
alors, mais le 8 decembre on le ramenait. 

Nouvelle evasion le 18 mars 1882, reintegration le surlende- 
main. Alors, sur ses instances reiterees, et parce qu'il preten- 
dait que ses sentiments de piete ne trouvaient pas leur pleine 
satisfaction dans noire maison, sa fa mille consent’d A le placer 
dans un etablissement religieux, celui des frAres Saint-Jean-de- 
Dieu, A Lyon : il y fut transfere le 4 mai 1882.11 y resta environ 
18 mois, s’evada derechef, et alia se refugier A GenAve. ou il 
vAcut plusieurs mois. En decembre 1884 il revient A Paris, fait 
du scandale dans un grand cafe du boulevard : une fois encore 
il fallut nous le ramener : 5 janvier 1885. Je le gardai dans mon 
service jusqu’au 2d novembre, et alors seulement, sur sa pro- 
messe formeile de retourner A Geneve, je lui Fis obtenir, non sans 
peine, son exeat. 

Vingt-quatre heures ne s’etaient pas ecoulees, qu'il Atait au 
dApdt. Comment il parvint A s’echapper, je Tignore. Le Iende- 
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main il etait A Londres, s'y faisait arreter, puis relacher, et s’en 
vint A Bruxelles. La il commit de telles extravagances, qu’il fut 
arr&te a diverses reprises ; Tambassade eut A s'occuper de lui et 
nous Acrivit A son sujet. Brusquement il quitte Bruxelles, et 
s en va, par BAle, A Milan. C’est lA qu’il suecomba A Thdpital des 
alienes, le 13 mars 1880, A la suite de convulsions epilepli- 
formes. 

Telle est, resumee briAvement, exacte dans son ensemble, 
mais forcement incomplete dans les details, Thistoire de ce 
malheureux jeune homme. 

Le diagnostic de sa maladie mentale ne souleve aucune difll- 
culte : C'est un hereditaire (Morel, Magnan), ou plutdt un dege- 
nerd : enfant mal venu, il pr^sente, A cote de quelques qualites 
brillantes, des lacunes sur lesquelleson veut longtemps se faire 
illusion. A Tepoque de la puberte, le mal delate, et a partir de 
ce moment les acces se reproduisent avec une monotonie tout A 
fait remarquable : ils sont pour ainsi dire stereotypes. Partout 
oil il a passe, A Londres, A Bruxelles, A Turin, A Milan, A BAle, A 
Gen&ve, A Lausanne, etc., partout il a commis les mAmes exc&s, 
partout il s’est fait arreter dans des conditions identiques, puis 
relacher une fois son ivresse dissipee. 

En general, I’accAs debute par un sentiment de malaise, avec 
inappetence, pesanteur A Tepigastre, langue blanche, saburrale ; 
il devient inquiet, anxieux, irritable, se plaint de palpitation de 
coeur (?); il lui faut de Tether. S’il a de Targent, rien n’est plus 
simple : il va s'en acheter un flacon, hele un fiacre, s'y installe 
confortablement et hume son liquide favori. S’il ne pousse l e- 
therisation que jusqu’A la periode d’excitation demi-turbulente, 
il devient gai, chante, rit, descend de voiture, plaisante avec le 
cocher, auquel il paye A boire, entre dans un cafe, interpelle les 
consommateurs, s amuse comme un vrai gamin en goguette. Les 
choses peuvent en rester la, et le calme revient apre& une serie 
d'extravagances plus ou moins prolongees. 

Mais gen^ralement il pousse les inhalations plus loin ; alors 
Texcitation devient de plus en plus vive, il entre en fureur, se 
dispute avec le cocher ou avec les passants, donne des coups de 
ennne A tori A travers, jusqu’A ce qifon fait garrotte et mis dans 
l impossibilite de nuire. 

11 faut dire que c’est generalement ainsi que finissait la crise. 
Le plus souvent d’ailleurs X... etait sans argent ; il empruntait 
alors au cocher 5 francs avec lesquels ilachetait de Tether, restait 
dans son fiacre des heures entieres (jusqu’A 15 heures !), et A 
la premiere reclamation du cocher, lui saulait A la gorge et le 
battait. 

Pareille scene s’est reproduile plus de cent fois, et toujours 
dans des conditions semblables : fait curieux, mais bien carac- 
teristique. 

A Charenton, j’ai vu invariablemcnt se reproduire les memes 
phenomenes. se succedant dans le ineme ordre. Quand on ame- 
naitX... il etait generalement furieux, nous accablait d'injures 
el de menaces, et nous prodiguait les expressions les plus sales 
et les plus ordurieres. Deux ou trois jours sepassaient, et 1'homme 
bien eleve reparaissait, mais alors il se faisait cAlin, flagorneur, 


Digitized by VjOOQle 



318 


ANNALES DE PSYCIIIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


ne reculant devant aucune bassesse pour obtenir une faveur 
quelconque, 

Tantque durait l’inlernement, tant que X... etait souslrait a 
Hufluence de Tether, tout allait a peu pres bien, acela presqu’il 
etait d'une surveillance extrememenl difficile. Tous ses efforts, 
toute son activity, ne tendaient qu’a un but, & s'evader ; et il 
deployait une ingeniosite, une patience, dont rien ne saurait 
donner Tidee, et grace auxquelles il a souvent reussi. Quelque- 
fois cependanl ses acees le prenaient; il se plaignait alors de 
Testomac, etait fatigue, enerve. Tout rentrait dans Tordre apres 
quelques jours. Mais dans ces circonslances, je Tai vu une fois se 
griser avec Teau de Cologne qifon lui donnait pour sa toilette, 
une autre fois avec duvinaigre de toilette quelconque. Je crois 
cependanl que, lorsqifil pouvait se procurer de Tether, il n’a 
jamais eu recours a un autre excitant; il ne parait avoir eu 
aucune propension pour Talcool. 

J’ai pu observer le malade pendant 5 ans ; et j'ai pu constater 
que Tintelligence n'avait pas sensiblement baisse ; tel il etait en 
1880, tel il nous quitta a la fin de 1885. La sante physique non 
plus n’a paru subir aucune atteinte. 11 pretendait, il est vrai, 
qu’il avail une maladie de cceur, et, s'il respirait de l’ellier, 
c’etait, disait-il, paree que les medeeins le lui avaient ordonne, 
et que c’elait le seul rnoyen de calmer ses souffrances. Je n’ai 
jamais trouve aucun symptdme d’une lesion cardiaque quel¬ 
conque. 

Si la sante physique s’est maintenue bonne jusque dans les 
derniers temps de la vie, et si Tinlelligence n’a pas baisse comme 
on avait pu le supposer, il en est aulrement de la decheance 
morale, qui depnssait tout ce que Ton pent imaginer. On ne 
croirait pas, si la chose n’etail alfirmee par de nombreux rap- 

S orts de police, a quel degre d abjection etait tombe ce jeune 
omme, ne et eleve, coinme je Tai dit, dans le milieu le plus 
aristocratique, accoutuine. des Tenfance, a tous les raffinements 
du luxe et de Telegance. Les holes habituels du depot de la pre¬ 
fecture de police etaient devenus les compagnons de ses plaisirs, 
et ils lui avaient donne un sobriquet tout a fait caracteristique. 

11 ne paraissail avoir aucune conscience de cette degradation 
morale. J'ai connu bien des dipsomanes, qui, Tacces passe, 
etaient honteux et repentants, qui prenaient de belles resolu¬ 
tions pour Tavenir, ce qui, d’ailleurs, n’empechait pas les rechu¬ 
tes. Chez X... rien de pareii : jamais le moindre regret, le moin- 
dre remords ; il etait absolument inconscient des turpitudes sans 
nom qu it commeltait. Je n’ai jamais constate aucune excitation 
erotique ; mais, lorsqu’il etait sous Tintluence de Tether, il pre- 
sentait des signes de perversion sexuelle ? 

Comment la mortest-elle survenue?D'apres lesrenseignements 
qui m’ont 6te fournis avec la plus grande obligeance par roon 
honorable confrere le medecin en chef de Thopital des ali^nes de 
Milan, il y a ele amene le 3 mars 188G, dans un etat d'ivresse 
manifeste. Celle *ci se dissipa assez rapidement, mais il persista 
de Texcitation mentale et une grande irritabilite. Le 7 mars, on 
le fit passer dans le quartier des alienes : il etait alors en proie & 
Un veritable delire maniaque : violent, bruyant, avec hallucina- 
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tions et idees de persecution, mais sans aucune conception am- 
bitieuse, ni embarras de la parole ; il existait un tremblement 
des exlr£mites superieures. 

Cet etat persista jusqiTau 18 : survinrent alors des attaques 
£pileptiformes, qui se rep^terent coup sur coup jusqu’au lende- 
main, ou la mort survint dans le coma. L’autopsie ne put etre 
faite. Mais, par analogic, il estpermis de supposer que le malade 
a succombe k une pouss^c meningitique (peut-etre une hemor- 
rhagie meningee ?) comme il n est pas rare d’en observer chez 
les alcooliques. 

Ueftexiois . — Je ne nTarrelerai pas longtemps sur les par¬ 
ticularity de cette observation. 

Elies sont par elles-m&mes asscz caractdristiques. X... 
rentre dans la cattfgorie des alidnes d^crits par Morel sous 
le nom d 'heriditaircs, surlesquels Magnan a rappele Tat- 
tention dans ces dernicrs temps. J’aime mieux, quantk moi, 
les appeler des ddginirfa ; X. .. £tait dvidemment un dc5gd- 
ndr 6 ; il prdsentait k un haut degre les signes que Magnan 
rcgardeavec raison comme propres k cette catdgorie de ma- 
ladcs : stigmates physiques ct stigmatcs psychiques. Je ne 
relkverai parmi ces derniers que la forme paroxystique des 
accfcs, toujours lanidme; la longue duree de la maladie sans 
qu’il y ait eu aucun symptome de ddmence; la complete 
perversion du sens moral. 

Si, contrairement k cc que nous observons d’habitudc, 
X... a 6t6 attird par Tdtlier, et non par l’alcool, ce n’est 
peut-fctre qu’un cfTet du hasard. X... se trouvant dans une 
ambulance, a respire de lather, y apris gout, et y est revenu 
irrdsistiblement. 

Quoi qu’il en soit k cet dgard, nous sornmes obliges de 
reconnaitre que Faction prolongee de Tether est bien moins 
nocive que cellc de Talcool : il n’existait chez X... aucun 
des symptdmes, qui, aprks la disparition des accks aigus, 
persistent d’une manikre souvent indelebilc chez les alcoo¬ 
liques el donnent au ddlire alcooliqucsa gravity. Il estvrai 
que X... n’a janutis ddpa’ssd la phase d’excitation, ce qui, 
pour Talcoolique, correspondrait k Tivresse. 

Il est un point sur lequel je voudrais appeler Tattention 
d’une manikre spdciale, parce qu’il s’agit (Tune difficult^ en 
presence de laquelle nous nous trouvons souvent. Voilk un 
malade qui, des qu’il le pout, s’enivre avecde Tether. Aus- 
sit6t il delire, ct commet des actes deliclueux pour lesquels 
la police est obligee d’intervenir. On Tarrete, et Ton cons¬ 
tate qu’il a agi d une fa^on inconsciente* qu’il ne saurait 
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fetre responsable des extravagances pour lesquelles on l’a 
arr<H6. II ne pcut done 6tre question de le traduire devant 
un tribunal, et, comme cependant il importe de proteger 
l’ordrc public, — et souvent aussi la s6curite des person- 
nes, — on le sdquestre, par mesure administrative, dans un 
asile d’alitfnes. Mais, apr&s quelques jours, l’influence du 
poison s'est dissipde, le malade a repris son tfquilibre ; il 
peut <Mre vicieux, peu intelligent, denud de sens moral, 
toujours est-il qu’il ne delire plus. Est-on en droit de le 
maintenir, et pour combien de temps? 

On sait, et Inexperience en a maintes fois 6te faite, que, 
d6s que cet homme sera libre, il rccommencera ses excfcs, 
delirera de nouveau, et il faudra encore l’arr6ter et l’en- 
fermer. PourX..., le cas s’est r6pdte cent fois, et avec 
une d<5sesp<h’antc monotonie. On se trouve ainsi en pre¬ 
sence de maladcs, ou, si Ton aime mieux, de degeneres, 
qu’il est impossible delaisscr en liberty, et que cependant 
on n’a pas le droit legal de tenir toujours enfermtfs. Que 
faire? 

En Amerique, on a tourne la difficult^ en creant des 
asiles speciaux pour les ivrognes, et en exigeant de ceux 
qui y entrent l’engagement d’y rester un temps determine, 
un an, par exemple. Mais ce n'est qu'un palliatif qui rend 
simplement les rechutes moins frequentes, moins rappro- 
chees. 

Le probleme est encore plus delicat, quand l’individu, 
pendant son acc6s, a commis un crime, — et le cas n'est 
malheureusement que trop frequent. J’avoue que, dans ces 
circonstances, laloi devrait ordonner Finternemcnt defini- 
lif, comme on fait en Angleterrc pour les foils criminels.On 
dirait au malade : « Vous avez commis un crime dont vous 
n’etes pas responsable, cola est vrai. Aussi ne subirez-vous 
aucunc peine, ni afllictive, ni infamante. Mais comme vous 
n'etes pas gueri de voire penchant maladif, comme vous 
n’avez pas la force necessaire pour resisted a Tentrainement 
pathologique, vousne trouverez pas mauvais quo la societe 
cherche a sc proteger, et elle se protege en vous tenant 
enferme. » L’interOt social doit primer celui de l’individu. 
Et, apr^stout, on peut sc demandcr si un internement deli- 
nilif n’estpasce qu’il peut arriver de plus favorable au mal- 
licureux qu’il faut proteger contre lui-mc % me. 


Cleriuout (Oise), — Imprimerie Daix fibres, 3, place Saiut-Audie. 
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DE U VISIBILITY PAR LES SUJETS EN £TAT HYPNOTIOUE 

DES 

EFFLUVES DEGAGES PAR LES flTRES VIVANTS 

ParM. J. Luys (1). 

Non seulement les sujets hypnotises ont la propridte de 
voir les effluves magneto-eiectriques qui se degagent des 
appareils de physique (ainsi que jc Fai expose dans une 
prdcedente stance), mais encore ils peuvcnt £tre adapts, 
cn raison de cette curieusc propriete, k faire reconnaitre 
les effluves qui se degagent des yeux, desoreilles, des nari- 
nes, des lfevres des etres vivants — k les distinguer, cclles 
du c6t£ droit ct cellos du cote gauche — en mctlant la 
coloration bleue a gauche el rouge a droile. (Test ainsi 
qu’ils arrivent a distinguer dans !c corps hutnain et chez 
les animaux une moitie qui repond au p6lc nord et uhe 
autre moitie qui re pond au pAle sud d'un barreau aimante 
ou d’un appareil magneto-elcctrique. Les recherches pre- 
cedentes de Ddcle sur la polarite humaine difTerente du 
c6te gauche et du cote droit, se trouvent ainsi directement 
confirmees. 

(1) Communication failc a la Society lie biologic. 181)2. 
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Le sujet hypnotist, dont les yeux ont iti prepares et viri- 
Ji6s a I’aide de l’examen oph lalmoscopique dont nous avons 
parli, peut done ilre employe corame un veritable riactif 
vivant pour reconnaitre les differences de coloration des 
eflluves du cdte gauche et ceuxdu cdte droit.—Chez l’homme 
sain, bien portant, les eflluves irradids de l’ceil et des or- 
ganes dcs sens du cote gauche, se rdvdlent par une colo¬ 
ration bleue Iris intense — ceux du cdte droit par une 
coloration rouge carrainee. L’intensite des eflluves emiscs 
semble indiquer 1c maximum d'energie des forces nerveu- 
ses — cn effet : 

Chez les hemiplegiques — les effluves irradiees de l’ceil 
du cdte paralyse sont trds aflaiblis. 

Chez les tabetiques chroniques, trds notablemenl affai- 
blis, l’intcnsite des eflluves cst Iris amoindric dcs deux 
cdtds. 

Chez les nevropathiques et surtout chez les hysteriques 
dcs deux sexes, la coloration rouge des eflluves de l’ceil 
droit passe au violet ; e’est la un caractdrc diagnostique qui 
dans certains cas m’a permis de depistcr dcs dials d’hysteric 
latenle, les yeux de ces sujets paraissent incapables de 
monter jusqu’a pouvoir former de la couleur rouge. Les 
eflluves des orcilles, des narines et des ldvres persistent dans 
leur coloration rouge. 

J’ai pu ii ce propos faire une heureuse application des 
couronnes ainuintees et rdtablir ainsi les eflluves rouges 
chez les sujets ayant des eflluves violets. Je place, en effet, 
une couronne aimantde sur la tdte du sujet ; dans ces con¬ 
ditions, le pdle nord bleu dtant applique sur Jc cdte droit 
(violet) du sujet malade, comme s’il s’agissait de barreaux 
uimantes, les pdles de nom contrairc s'attirent et les poles 
de nom scmblable sc repoussent. J’ai pu verifier ainsi sur 
l itre vivant, cette loi physique dcs actions des aimants et 
constater qu’au bout de quinze avingt minutes, par Taction 
de cette couronne aimanlie disposde en aimants contraries, 
les rayons bleus de Tu?il violet etaient repulses et les rayons 
rouges, attires ; si bien que, dans certains cas, j’ai pu reta- 
blir les eflluves magnetiques dans leurs conditions physio- 
logiques. (Je continue ces rechcrches au point de vue d’unc 
application au traitement de Thystirie.) 
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Chez les sujets atteints de sclerose en plaques, de tremble- 
ments varies, les yeux du cot<5 droit do cos sujets ddgagent 
presque toujours des effluves de coloration jaune analogues 
a ccux dont nous venons de parler, qui apparaissent sur 
les bobines d’induction. 

Et ceci est encore un point tres interessant, qui rappro- 
che J’tStude des effluves magndtiques des 6tres vivants de 
celle des appareils magndto-dlectriques, puisqu'ellc nous 
fait voir une modality spdciale de la force electro-magndti- 
quc qui sc rcvMe de part et d’autre par une coloration jau- 
nAtre (1). 

Cos nouvelles etudes appliqudes au domaine de la patho¬ 
logic menlalc m’ont perrais de constater des fails intdres- 
sants, doni je ferai ultdrieurement communication. 

J’ajouterai encore que j’ai poursuivi mes rechcrches sur 
diflerents types du rfcgne animal et chcz les chevaux, les 
cochons d’Inde, les chiens, les chats, les oiseaux, les pois- 
sons, j’ai constate, pareillement, que du cdt<5 gauche ils 
<5mettaient des effluves bleus, et qu’ils ont du c6td droit 
des effluves rouges. Ces details ont 6t6 tr&s nettement indi- 
quds par le sujet hypnotise, sans la moindre hesitation. 

J’ajoutcrai encore que, dans une nouvelle s6rie d’expd- 
riences, ces effluves magnetiques disparaissent avec la vie, 
ct s’eteignent d’unc fa<;on progressive. 

Ainsi, sur quatre cadavres examines a ce point do vue 
special kla salle d’autopsie, — j’ai constate que chez deux 
d’entre eux, signals morts depuis vingt-quatre heures, les 
effluves faisaient completcment defaut, ct que chez deux 
autres, ils etaient encore apparents sous forme de petites 
Incurs bleues ou rouges. 

Je publierai plus tardde nouveaux details sur cet interes¬ 
sant sujet. 

(1) Les sujets hypnotises sont encore apteS a reveler les troubles des 
milieux de l’ceil dont ils font l’examen. C’est ainsi que dans certains 
cas d’amnurose, de glaucoma, de cataracte, les sujets revelent des mo- 
dillcations speciales dans l etat des yeux sounds d leur examen. 

—--— 
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Par lc D r JIroadbent, dc Londres. 

Jc public ci-joint un travail d’un physiologisle anglais 
qui date ddjk do plusieurs snndes et qui, venant d’une 
plume autorisdc et inddpendante, donne aux iddes quo j'ai 
dmises il y a ddjk plus de trente ans, sur les fonctions 
des diffdrentes regions de l’encdphale, unc consecration 
dont j’ai le droit d’etre ldgitimement fier et un appui scien- 
tifiquc de prcmifere valeur. — Elies mcttent, commc on va lc 
voir, en Evidence le bien fonde de mes recherches person- 
nelles dont elles sont rexpression physiologiquc paralldle. 

11 faut bien le dire, les fonctions des centres nerveux 
enedphaliques, malgre les recherches nombreuses dont 
elles sont joiunellement l'objet, a mesure que celles-ci 
se multiplient, ne s’eclaircissent gudre. II semble que 
les contradictions surgissent de plus en plus ; Tincer- 
titude arrive, et on se demand** avec anxidtd, an mi¬ 
lieu dc toutes les publications qui se suiventetse copientles 
uncs les autres, oucst la vdrild ?— Cela depend en partie du 
ddfaut d’ententedes anatomistes qui continuent k dderire les 
mdmes faisceaux nerveux sous desnoms diffdrents, k necon- 
siddrer quo les details terre k terre du terrain, sans vucs 
d'ensemble et synthdtiques sur l’organisation des appareils 
du systdme nerveux central* — (Test ainsi qu'ils dvitent dc 
reconnaitre les divers systdmes naturels d’dldments nerveux 
quejeme suis dvertud k prdciser, dans leurs origines, leur 
direction et leurs terminaisons. — Us decrivent des fais¬ 
ceaux dpars,sans savoir d’ouils viennent, ni ou ils vont; et 
on cn voit mdme des plus rdeents, qui ont ligurd impertur- 
bablemcnl un faisceau psychique (1), lequcl n’est autre 
qu'unc portion deslibres pddonculaires sous-optique ? 

Jene m’attarderai pas a relever les dcarts de descriptions 

(l) Je prie mes lecteurs de vouloir reflechir sur ce qu’il y a d’exlra- 
physiologiquc el d’incoherenl dans relic etrange conception — un 
faisceau psychique ! Lc ccrveau qui l’a conc;ue s’est-il sdrieusement 
rendu comptc dc co que e’est qu’une operation psychique ? du terri- 
toire ou il est entendre et de ses voies de propagation ? — 11 serait 
bon d avoir des explications. 
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que Ton rctrouve qk et 1 k dans les differents auteurs, ainsi 
que le soinqu’ils prennent k fuir certaines discussions pour 
eviter de froisser quelques descriptions officielles, — tout 
cela c’est de la routine et de l’opportunisme scientifique. 

It y a ndanmoins un point special qui me parait bien 
significatif dans 1‘ctude actuelle du systdmenerveux central, 
c’est la fagon dont la plupart des anatomistes, des physio- 
logistes et memo des neurologistes, dvitent de parlor de la 
structure et des functions des corps opto-strids, en France 
du moins. —II semble que ces rdgions si importantes soient 
des nolitangere , et qu’il y ait un mot d'ordre de ne pas 
en parler comme questions rdscrvees, ne cadrant pas avec 
les iddes officielles de l’Ecole de la Salpdtridre, et scntant 
tant soit peu I’hdrdsie. 

Comme je le disais prdcddemmcnt, il y a deja prds de 
trcnte ans, que j’ai montrd, dans mes premieres Rccher- 
ches, sur TAnalomie et la Physiologic des centres nerveux, 
quel r6lc considdrable ces amas centraux de substan¬ 
ce grise jouaient dansl’organisationde l’encephale, —j’ai fait 
voir que ces noyaux dtaient la clef de la direction des fibres 
blanches, etqu’aulour d’eux comme d’un centre venaient se 
grouper tous les elements nerveux; j’ai conclu que c’dtait 
1 k une formule anatomique cxacte, el qui se trouvait vdri- 
fidc par l’dtude si demonstrative de l’anatomic compardc. 

Comme consdquence de mes iddes deduites de la struc¬ 
ture mdme de ces noyaux gris, j’ai montrd : 

Que les corps strids dtaient destinds aux manifestations 
de la motricitd — qu’ils reprdsentent une dtape physiologi- 
que, entre les incitations parties de l’dcorce et propagdes 
k la moellc dpinidre ; 

Que les couches optiques, avec leurs noyaux gauglionnai- 
res isolds (dont Tun, le plus central, a dtd ddcrit pour la 
premidre fois signald par moi (1), reprdsentait anatomique- 
ment un veritable ganglion conglomiri , et physiologique- 
ment lelieu de passaged de condensation des dbranlements 
sensoriels, avant leur disparition dans les diffdreuts terri- 
toires de l’dcorce. 

(1) C’est cet amas do substauce grise ganglionnaire que Forel, pro* 
fesseur A Zurich, a reprdsentd daus ses coupes et qu’il a slgnale sops 
le nom de Lorpm Luysii * 
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Tous ccs faits ont 6t6 considdrds en France, par les neuro- 
logistes, a un moment donn<5, comme (Slant trop simplest 
comprendre, lls ont dt<5 d6laiss<Ss naturellement par nos 
contemporains ; — on a fait lo silence, l’Eglise regnante 
en nourologie cn dehors de laquclle il n’y a pas de salut, 
n’aime pas los contradictions de ses dogmes. 

Mais, comme je suis aussi certain que possible de la r£ali- 
t6 dos rdsultats obtenus par moi, jcn’hdsitcpas Ji me ri'jouir 
des adhesions quim’arriventdel’(Stranger,ctcela sc comprend 
duroste.— Car, cos regions centrales, je les ai (hScrites, non 
par moi-m&me, mais M’aidedesressourcosde la photographic 
quej’aipatiemmentmises en oeuvre, et, e’est aveccetappoint 
v^ridique, que j’arrive i dire que mes systematisations, si 
olios ne sont pas la v<5rit6 absolue, sont au moins cellos qui 
au XIX 0 sifcclc s’en rapprochent 1c plus ; je n’hdsitc pas 
& lo proclamer ; et e’est ma conviction absolue — en dehors 
de mes planches, il n’y a que des representations plus ou 
moins artistiques ; — en dehors de ces reproductions imper- 
sonnellos, tout n’est qu’erreur et illusion. — Que ceux qui 
les critiquent fassent comme moi, et rdpfctcnt ce que j’ai 
fait, et on jugera ensuite. 

Jo suis heureux, a ce sujet, do voir un savant Stranger, 
dans la plcineinddpcndance de son jugement, rendre justice 
& mes travaux, et aboutir aux mdmes conclusions. Il arrive, 
en somme, ii dire, comme moi :—quo les corps strips sonten 
rapport avee les phdnomenes de la motricitd, et les noyaux 
thalamiques, la couche optique reprdsentent lc lieu de pas¬ 
sage et de concentration des difft*rentes categories d'impres- 
sions sensoriclles avant leur irradiation dans les diffdrents 
departments de l’Scorce (1). 

Les travaux de Todd et Carpenticrontpareillement abordd 
dans lo sens de noire mani{>re de voir. 

Li'YS. 

Voici les conclusions du trfcs intdressant travail de M. le 
D r Broadbent sur les localisations cdrSbrales: 

I. Zone motrice de iecorce cerebrale. — 1. I.es experiences physio- 
logiques basees soit sur l’excitation electrique; soit sur la destruc- 

(1) Voir, a propos (lu role des fonctions des couches optiques dans la 
transmission sensorielle, la copie de la planche anatomique de la c£16bre 
observation de Hunter qui juge la question. (Journal VEncephale, Paris.) 
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tion ou Fablation, pratiqude par Hitzig, Ferrier, Carville ot Duret, 
Nothnagel et d’autres, ont etabli quil exisle une certaine zono 
de la partie corticalo des hemispheres eerdbraux, qui est en rap¬ 
port intime avec les noyaux des nerfs moteurs, du bulbe et de la 
moelle epiniere. 

Cotte zono est situee, chezl’liomme, autour du sillon de Rolando 
et principalement dans les deux circonvolutions ascendantes ou 
marginales, qui limitent ce sillon. 

11 existe a co niveau des regions plus ou moins ddfinies ot cir- 
conscrites, speeialement afTectees alajambe, au bras, a la face, etc. 

2. La pathologie de cette zone s’accorde d’une maniere remar - 
quable avec les resultats de F experimentation physiologiquc, 

Les lesions partielles et irritantes peuvent produire rdpilepsie 
partielie avec ou sans hemiplegie fugitive ou permanente. 

Les lesions plus etendues, avec destruction plus ou moins com¬ 
plete do la substance grise corticale, peuvent causer une mono- 
pldgie ou une hemiplegie. 

3. Tout en admettant la localisation d’une zone motrice et de 
centres moteurs a la surface de rhdmisphdre, il faut ajouter que 
la communication entre les cellules de cette region et les cellules 
des comes grises anterieures de la moelle ne peut dtre directe. 

Le caracterc coordonne et la suite ou succession des mouve- 
ments qui sont provoques par l’cxcitation electriquc ; le carac- 
tdre de la paralysie produite par Tablation d un cenlre cortical, 
son intermittence, sa courlo duree; la tendance qu a l’epilepsio 
partielie symptomatique de commencer par la main, quoique la 
situation de la lesion ne soit pas la memo ; la perte de temps dans 
la transmission d’unc excitation elcctrique sont autant do raisons 
^pour admettre I'intervention d’un ganglion entre Fecorce ccrcbrale 
et les racines des nerfs moteurs. 

Les centres cortico-moteurs sont les points de depart des impul¬ 
sions doscendantes volontaires, les points de sortie des actions 
id^omotrices. Les cellules de la zone motrice (qui ressemblont a 
cellos des cornes anterieures de la moelle) sont l appareil par 
lequel les dictees deTintelligence sont formulees pour l exprcs- 
sion ou pour la transmission au dehors. 

Le meilleur example du fonctionnement d un centre cortioo-mo- 
teur est celui du centre de la parole, qui est la premiere et la plus 
importante des localisations cerebrales. L’aphasie sans paralysie 
des l£vres et de la langue est un exemple de ce qu’on a appele 
suppl&mce ou substitution fonctionnelle, quoique la suppleance 
soit incomplete. 

4. D’aprds les experiences de Ferrier et de Hitzig, il existe dans 
la couche verticale une region ou zone de perception. 

Cette zone s’etend du pli courbe , qui est le centre perceptif de 
la vue, le long de la circonvolution sous-sylvienne du lobe temporo- 
sphenoidal (dans laquelle se trouve le centre auditif) jusqu’a la 
pointe de ce lobe. 
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De Ik cette zone retourne, par l'intermediaire du lobule el du 
pli uniformc dont elle occnpe le bord interne, vers le lobe occi¬ 
pital dans lequel elleoccupe probablement le gyrus calcarinus. 

La pathologie n’a pas encore found Tindication precise sur 
cette question. On sait cependant que la destruction complete du 
lobe occipital n’a pas d’efTet sur la sensibility. 

5. Les circonvolutions des lobes frontal et occipital, celles de 
l ingula, celles de la face interne des hemispheres, celles da 
lobule susorbitaire, ne repondent pas a lexcitation electrique. 
Les lesions de ces parties de la substance corticale n’ont pas de 
suites constantes et sont, pour la plupart, sans elfet. 

L’ablation des deux lobes frontaux parait diminuer la sponta¬ 
neity et l’activite de l’intelligence : celle de Textrymite occipitale 
des deux hemispheres semble abolir i'appetit, mais ces elTets ne 
donnent pas une idee satisfaisante de la fonction de ces lobes. 

(*>. 11 ne parait pas y avoir un centre vaso moteur cerebral spe¬ 
cial ; l’appareil vaso-moteur est en relation avec le systeme mo- 
teur general, et comme lui, il a des centres dans la moelle, dans 
les ganglions centraux et dans les circonvolutions ; ces centres 
sont subordonnes les uns aux autres. 

De mcme, il n’y a pas do centres ni de nerfs trophiques spe- 
ciaux. L’influence trophique est commune k tout le systeme ner- 
veux. 

II. Corps opto-shies. — 1. Le corps strie exerce certainement une 
fonction motriee : une grande partie des fibres motriees du pied du 
pedoncule cerebral se terminedans ce ganglion. L’excitalion faradique 
du corps strie provoque la contraction generate de tous les muscles du 
cole oppose ; sa destruction experimentale ou pathologique determine 
rhymipiegie. 

11 serait, d'apres le rapporteur, t’intermediaire entre Hemisphere et 
la moelle. Ses cellules groupees et combinees par I’yducation sensorio- 
motrice seraient lappareil dont les centres cortico-moteurs se servi- 
raient pour transmettre leurs ordres aux muscles. 

2. La cauche optique serait un ganglion intermediaire pour la trans¬ 
mission des impressions sensitives depuis les noyauxdes nerfs sensi- 
bles jusqu’aux centres perceptifs de l’ecorce cerebrale. Malgro de nom- 
breuses objections qu elle peut soulever, cette interpretation a en sa 
faveur les donn^es de l’experimentation et de l’anatomie pathologi¬ 
que. Si la localisation des centres respectifs est vraie, ilest anatomi- 
quement impossible, suivant les recherches du rapporteur, qu’il y ait 
entre les faisceaux hytnispheriques une autre voie de communication 
que par l’intermediaire de la couche optique. Les faits d’hemianesthy- 
sie sont parfaitement d‘accord avec cette hypothese. 

Les corps opto-stries seraient done siinultanyment un instrument 
de riiemisphcrc et un appareil automatique. 


Comme interpretation generate de symptdmes, fournie par cette 
manure de voir, on peut dire que : 

a. La paralysie est une rupture, soil de fibres, soit de cellules, 
servant au mecanisme de l appareil nerveux moteur. 

b. Wanes thesie t une rupture dans lc mecanisme sensilif. 
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c. Le tremblementy l’effet d'une g£ne dans la conductibilite des 
fibres blanches. 

d. La convulsion (y compris la convulsion choreique), le resultat 
d une irritalion do la substance grise. 

e . La contracts e precoce et furjitioe , un elfet de pression sur un 
ganglion. 

Puisque le systeme nerveux entier esl un vaste mecanisme de 
cellules et de fibres, son action fonctionnelle devrait pouvoir £tre 
decrite en terines de cellules et de fibres'; on eviterait ainsi les 
ambiguites qui nuisent taut au progres et Ton aurait une vraie 
localisation physiologique. 

Le rapporteur n’a pu, dans 1‘etat actuel de la science, qu’es- 
quisser imparfaitcment le mecanisme cerebral. 

M. Schiff fait observer que la question de localisation cerebrale 
est une <les plus belles conquetes que la pathologie doit a la phy¬ 
siologic ; miis elle est loin encore d'dtre completement resolue. 
Brown-Sequard, Hermann, Gobtz sont opposes a cette doctrine; 
Broca et Charcot s’en montrent partisans. Les vrais centres mo- 
tears ne sont pas directement excitables par les agents electriques, 
mecaniques, chimiques, mais seulement par les actions reflexes. 
Le seul moyen de s’assurer de la fonction de telle ou telle partie 
du cerveau, c’est l’extirpation. M. Schiff a vu qu'en extirpant cer¬ 
tains centres consideres conime moteurs, on n observe que l’ata- 
xie des mouvements. 

II a fait, sur deschiens, l’extirpation des centres moteurs de la 
face; les mouvements etaient conserves, la sensibility tactile abo- 
lie ; le pain qu’on leur fait manger reste du cdte ou cette sensibi¬ 
iite estabolie, entre les dents et lajoue ; Tabolition de la sensa¬ 
tion tactile nous donne la Implication de ces phenontenes. Les 
centres dits moteurs ne sont done que des centres de sensibility 
tactile. Schiff a fait a ce sujet des experiences qu’il a inserts de- 
puis longtemps dans la deuxieme edition de ses Lemons sur t en • 
cephale . Ces conclusions ne sont peut-etre pas applicable^ a 
l'homme ; on devrait peut-dtre rejeter lexistence de centres chez 
ce dernier. L’analyse clinique dont M. Charcot a su tirer de si 
brillants resultats, a toute l’importance d une experimentation, et 
Ton doit tenir en grande estime ses resultats, bien qu’apparem- 
ment ils soient en disaccord avec les resultats physiologiques . 
L'homme, peut-etre, doit a la superiority de son organisation, 
d’avoir des centres moteurs a la surface du cerveau. 

(1) Gazette des hopitjux , 10 novembre 1885. Congres de Geneve. 
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LES PHtNOMfcNES hypnotiques 

CHEZ LES ANIMAUX(l) 

Croiro que l’hypnotisme est chose nouvolle, modome, 
serait comraettre une grossierc crreur. (lommc tout autre 
phenomimc natural, cllc est aussi vicille que lo mondc. 
Qui no connait le pouvoir suggestif qu’ont un grand nombrc 
d’animaux sur les autrcs? Vieilles aussi sont ces histoires 
de serpents qui hypnolisent les oiseaux et m£me les gros 
mammiferes. II m’esl arrive de rencontrer dos personnes 
trts religieuses qui, pour se mettre it la hauteur des temps, 
pretendent que, dans lc paradis, Eve fut hypnotisde ou du 
moins suggestionnde par le serpent, et qu’it son tour elle 
suggestionna Adam. 

On connatt cette terrifiante influence des yeux verts du 
tigrc. Ce ne sont pas de ces faits dont je veux parler ici, 
mais bien de l’hypnotisme provoque par l’homme chez les 
animaux, d’apres les experiences les plus r<5centes. 

Je prends un coq et je repfetc sur lui l’experience connue 
sous le nom d 'experimenlum mirabile de Kirchert. II 
vicnt de la basse-cour, il est vivace, sc debat, il crie. Je 
le place sur une table en lui tenant la tftte appuyee par un 
cdte sur le plan de cette table, sur laquelle, avec un mor- 
ceau de craic,je trace une ligne droitequi partde son oeil; 
aussitdt il demeure immobile, hypnotise. Il reste dans cette 
position un temps indefini. Je prends un lapin, je le place 
etendu sur le dos, sur un petit plat pour l’cmpficher de 
tombcr et sans rien autre, il arrive rapidemcnt dans un etat 
hypnotique. 

Cos simples experiences, presque populaires, sont des 
examples typiquesde l’hypnotisme provoque chez les bfttes. 

Les experimentateurs patients ont reussi it hypnotiser un 
certain norabre d’animaux. 

Le D r Danileski, de Kharkoff, a reussi & obtenir le som- 
meil hypnotique chez la poule, lc coq, le serpent, lc croco¬ 
dile, le chat, la gazelle, etc. 

(1) Traduit de Vltalia termale du 2 octobre 1892, par le docteur 
Moreau (de Tours). 
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II mctlait l'animal dans line position anormale, sur lc 
dos, par excmple, et l’immobilisait pendant un certain temps 
en exergantune ldgbre pression. 

L animal, peu a peu, devenaitinsensible, lesmouvemenls 
volontaires iHaient annihilds, et si l’on fermait les voies 
respiratoires, il nc rdagissait plus, line poulo d’Indo ainsi 
hypnotisde no remue plus; ello nc sent plus rien, et si on 
la pique avec une dpingle, ou si on la chloroformise, ello 
n’oppose pas la moindro resistance. 

Vienl-on 4 boucher les narines de l’animal avec un petit 
morceau de papier, il ne cherche nullement 4 s’en debar- 
rasser. Mais quand la suspension de la respiration arrive 4 
l’asphyxie, l’animal dprouve une csptice de convulsion qui 
fait tomber le papier, et les mouvements respiratoires 
reprennent de nouveau. L’hypnose ou sommeil hypnotique 
dure une demi-heure cliez la poule, quinze minutes chez le 
serpent, et de dix 4 quinze minutes chez lesautres animaux. 

Chez les animaux, l’hypnotisme semble 6lre le r£sultat 
d’une sorte do paralysie de la volontit. Il semble que ce 
soil une renonciation 4 la lutte devant une volonlg supd- 
rieure. 

La violence extdrieure, douce et continue, que l’on excrcc 
sur les animaux pour les endormir, joue le rdle de la con¬ 
centration de l’attention que l’on observe dans l’hypnotismo 
del’homme. Le D' Czinski,du Caire, a pu ainsi hypnotiser 
des chiens, dcs chats et dcs singes. 

Le D r Bruno, de Madrid, a hypnotist des chats et des 
pigeons. On a pu, de la mfcmc manifcre, hypnotiser des 
cochons d’Inde, des grenouilles et mfcmc dcs petits alliga¬ 
tors, mais plus difficilcraent. 

L’hypnosc obtenue, les membres conservent cependant 
leur 61asticit6 et peuvent prendre et garder toutes les posi¬ 
tions qu’on leur donne. Harting dit qu’en rtfpdtant souvent 
l’exp<5ricnce chez une poule, on peut la rendre d^linitive- 
ment paralysie dans certains membres. 

Les charmeurs de serpents ne sont d’ailleurs que dcs 
hypnotiseurs, et certains dompteurs doivent certainement 
avoir recours 4 l’hypnotisme pour se faire obdir des lions, 
des panth&res et autres animaux feroccs. 

Un spirituel auteur entendant dire que Danileski avait 
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hypnotise non seulcment des dcrcvisses et mftme des poul- 
pes, disait: «Quel domraageque Gilliath (le heros de Victor 
Hugo) n’aitpas connucc moyen? II n’aurait paseu k soute- 
nir conlre la pieuvre un terrible combat... il l’aurait plongee 
dans le sommeil bypnotiquc ! » 

Des experiences les plus interessantcs ont ete faites sur 
le cheval. On obtient facilement chcz lui l’hypnose en lc 
platant de telle manikre qu’il regarde fixement l’cxperimen- 
tatcur. 

Un cas curieux d’hypnose chez le chcval a ete observe 
par J. B. Glanson, luyt'seman de Cleveland, dans les Etals- 
Unis. II raconte qu’un nommd White, habitant k trois 
milles environ de la ville, bon dresseur de chcvaux, qui se 
vantait de savoir maitriser les chevauxles plus vicieux, se 
trouva un jour dans un grand entbarras. II lui etait arrive 
un etalon noir qui etait bien la betc la plus mechante que 
Ton puisse trouver. 11 mordait et lan^ait des ruades de telle 
maniere qu’il etait impossible de l'approcher, et finalement. 
White fut contraint de I’abandonner dans le p&turagc. II 
avait eu l'idec de le tuer, mais ce moyen extreme lui sou- 
riait pcu, la betc etant une bete de valour. White avait un 
fils de llans, d’unc vivacite et d’une gentillesse remarqua- 
bles. Un jour, on peut s’imaginer avec quel etonnement, en 
memo temps avec quelle terreur, il vit arriver au coin du 
champ son fils qui, agile comme un clown, galopait sur le 
(liable noir , le terrible etalon! L’enfant descendit de che¬ 
val, le mit h recurie, et appuyant sa t6te sur celle de l’ani- 
mal, le caressait comme la bete la plus douce que Ton pftt 
trouver. Mais une autre personnc cherchait-elle k I’appro- 
clier, le cheval se debattait comme un demon. L’enfant se 
divertit pendant quelques mois avec le diable noir, mais 
nul autre ne pouvant en venir a bout, on le vendit pour 25 
dollars k un conducteur de diligence. Il est evident, ajoule 
Glanson, que l’enfant, inconsciemment, avait hypnotise le 
cheval, ou tout au moins l’avait suggestion^. 

L’hypnose peut done s’obtenir chez les animaux par les 
m£mes procedes que chez l’homme ; directement par la 
fixation du regard, indirectement en agissknt de differentes 
tnanifefes, par la position ok l’on place l’animal, par les 
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impressions tacliles ou visuelles, meme par une impression 
menfale. 

Richet a obtenu sur une limande des effets analogues a 
ceux que Ton observe chez l’homme en dtat d’hypnose, de 
catalepsie ou d’hysldrie. 

Le rdveil des animaux hypnotises s’obtient facilement. 
Mon coq relevd, mon lapin rerais sur ses pattes, tous deux 
reprirent leur vivacite et revinrent promptement a leur 
dtat normal. 


Parmi les diflfdrentcs manieres dc provoqucr Thypnose 
chez les poissons, nous ne devons pas passer sous silence 
cclle dtudide par Regnard dans la pdchc avec la dyna¬ 
mite. 

Le D r Rochard, dans sa these sur les blessures produitcs 
par les matures explosibles, etudic plus spdcialement cellos 
produitcs par la dynamite qui determine une brftlure, com- 
mc le font les explosions de poudre ou de grisou, fait 
rcmarquer quo la dynamite agit surtout par la violence du 
choc, que ses effets sont terribles sur les personncs proches 
de Pcxplosion, et que sur les personnes dloigndes, la force 
expansive des gaz retentit encore sur le systdme nCrveux. 
A ec sujot, il y a dejii plusieurs annees quo Regnard avail 
entrepris des experiences avec son maitre, Paul Bert, et 
lout rdeemment en a donnd communication a la Society 
francaise de Biologic. 

II faisait delator dans un bassin rempli de poissons et de 
grenouilles, des cartouches de 30 grammes de dynamite, 
preparees avec lamcche rdglementairc qui bride de un cen¬ 
timetre ala seconde et se tcrminc par une capsule fulmi- 
nantc. A peine la colonne d’eau soulevde par l’explosion 
etait-ellc retombde que Ton voyait grenouilles et poissons 
a la surface, le ventre en I’air, immobiles et comme morts. 
Bien entendu, ceux qui se trouvaient auprfcs delacartouche 
dtaient compldtement aneantis, landis que ceux qui dtaient 
dloignds, malgrd leur immobility n’etaient qu’en dtat dc 
mort apparente. II suffisait de les toucher trds ldgdrement 
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pour les voir rdcupdrer touteleur agilitd et s'enfuir rapide- 
ment. 

Pour prendre ces poissons, Regnard se servait d’un petit 
filet qu’il faisait glisser dessous en dvitant de les toucher. 
Its nc presentaient pas la moindre ldsion. 11s dtaient seu- 
lement comme siddres, paralyses par la commotion trans- 
mise par les vibrations de la dynamite, mais cependant pas 
assez pour nc pas sc mouvoir au moindre attouchemcnt. 
Cette commotion etait done comme un veritable (Hat hypno- 
tique que la moindre excitation dissipait. 

Ces faits, d’ailleurs, sont connus de ceux qui veulent 
pdeher a la dynamite ; ils savent que pour les poissons 
dloigndsde V explosion il faut user de precautions, les pren¬ 
dre avec un filet, parcc que la plus grande partie n’est 
quetourdie, ainsi qu’onle dit commundment. 

Les observations de Laborde sur les truites pdchdes a la 
dynamite conlirment les experiences de Regnard. Ces trui¬ 
tes sont dans un etat de slupeur absolue qui persiste un 
temps variable. Mais veut-on les prendre, elles glissent dans 
la main, et a peine touchees, elles se sauvent. 

Regnard pense que l’explosion de dynamite agit non seu- 
lement par la masse dnorme dcs gaz ddvcloppds, mais aussi 
par rintensite des vibrations du milieu ambiant. Ces vibra¬ 
tions peuvent se transmetlre jusqu’a une certaine distance 
aux centres nerveux dans lesquels elles provoquent dcs acci¬ 
dents plus ou moins graves. Naturcllement la transmission 
est plus facile dans Tcau que dans l’air et e’est pour cela 
que la stupeur nerveusc hypnolique est presque totale et 
complete chez les poissons. 

Du restc, cettc sideratlon na'veuse, comme 1’appelle 
Regnard, n’est pas speciale a la dynamite. Weir-Mitchel, 
mcdccin americain, a depuis longtemps ddja observd les 
diets nerveux extraordinaires causds par une blcssure insi- 
gnifiante d’arme & feu. Laborde rappellc qu’on observe des 
phdnomdnes analogues chez un lapin quand on tire un 
coup de fusil sans ratleindre. II reste immobile, comme 
hypnotist, ct nc se sauve que lorsqu’on lc touche* 

* 

♦ 4 
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Les effets provoquds par les explosions de dynamite sur 
le systdme nerveux se rapprochent de ceux que Ton obser¬ 
ve dans les accidents de chemins dc fer oil l’on voit 
des voyageurs parfaitement indemnes, rester hdbdtds, side- 
res, avec perte de la conscience et de la mdmoire, presenter 
des monopldgies et hdmipldgies passagdres, parfois mdme 
devenir de vdritables alidnds, on par dpuisement nervcnx 
des neurasthdniques {Brain railway , des Anglais). 

Lors de Texplosion de dynamite provoqude k Paris par 
Ravachol, on vdrifia sur deux femmes les phdnomdnes 
nerveux transitoircs dont nous venons de parler. Onnepeut 
attribuer ces phdnomdnes ilaterreur, car ces deux personnes 
perdirent toute conscience par la violence de la secoussc et 
dtaient incapables de rendre compte de ce qui arrivail. Mais 
nous ne voudrions pas que cette digression, fortintdrcssanle 
du reste, nous entrain&t trop loin ei nous terminons noire 
rapide etude sur Phypnose chez les animaux. 

Ernest Hart, pa riant du mode dans lequel se produit I’hyp- 
notisation chez les animaux, ne croit pas a Inexactitude de 
Topinion courante qui veut voir dans ce phdnomene un 
processus actifexercd par l’hypnoliscur sur l’animal hypno¬ 
tist? . 

Si Ton inlroduit un lapin dans la cage d’un serpent, il 
reste fascine, comme on dit, parce qu’il est lixement regar¬ 
ds par le reptile. Le lapin reste hypnotist?, dit Ilart, mais 
non pas parce que le serpent le regarde ; e’est lui, au con- 
traire, qui regarde le serpent, qui s’hypnotise, qui se fas¬ 
cine lui-mdme. Ce fait est confirmd par ce qui arrive aux 
sujels hypnoliques chez qui un moyen mdcanique quelcon- 
que suflit a produire Phypnosc, et il est inutile d’attribuer 
unc force vitale quelconque, une influence fascinatricc 
hypnotique soil au serpent, soil au rust? {sic) experimenta- 
tcur. 

Il est certain que cette manidre de considdrer Thypnose 
commeun phdnomdne nerveux qui se produit exclusivement 
cliezun sujet, Concorde avec les observations dont noils 
avons parle dc Itegnard. 

Hicn qu’a l dtat embryonnaire, ces dtudes sont des plus 
imporlanles, car elles peuvent faire jaillir de nouvelles don- 
iides pour Thypnologie humaine. 
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Aa point dc vuc pratique, nous pourrions rappcler qu’en 
Autrichc il cstpasst* en usage d’hypnotiscr les chevaux, et 
mime, suivant Moll, qu'une loi prescrit l’hypnosc dans l'ar- 
radc pour ferrer les chevaux. I'n oflicier de cavalerie, 
M. Balassa, a mis ce proctfde en pratique; il lui a donn£ son 
nom. En Autriche, cctle manifcre d’hypnoliser les chevaux 
s’appcllc Balassiren. 

D r James Lysino. 
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LES TROUBLES SEHSORIELS ORGAHIQUES 

Et moteurs consScutifs aux traumatismes du cerveau 

Parle D r Azam, 

Pro less our a la Faoulle do Modocine do Bordeaux, eorrespondant 
do l’Acadeinie do Medecine. 


AVANT-PROPOS 

En fdvrier 1881, j'ai publid un travail sur les troubles 
intelleclucls, provoquds par les Iraumatismes du cerveau. 
Aujourd’hui, et comme suite a ce mdmoirc, je vais m'oc- 
cuper des troubles apportds dans les fonctions sensorielles 
organiqucs et motrices, par les ldsions traumatiques de cel 
organe ; mais je n’dtudierai que les troubles tardif *, trouvant 
peu d’intdrd dans l’dtude des consequences immddiates du 
traumatisme, laquelle est trds bien faite ailleurs.— J’ai peu 
de choses k ajouter a ce que j’ai dit, il y a neuf ans, au sujet 
des troubles intellectuels ; il a ete cependant publid des fails 
intdressants parmi lesquels je cilerai le suivant : 

LeD r Ch&telain a communiqud aux Annales Medico-Psy - 
chologique* de novembre 1889, sous le titre de « Utica* de 
Psycho*e tipileptique », une observation intdressante dont 
voici le rdsumd : 

L’njeunc hommede 19 ans, de bonne famille, bien dlevd,et 
n'ayant jamaismanifestd dcddrangemenl intellecluel propre- 
ment dit, entre un jour, cliez un chapelier a Aeufch&lel, et 
demande k voirdes chapeaux, les marchande, les examined 
cause longuement avec le march and auquel il a donnd son 
nom et son adresse, puis sans motif, se precipite sur lui et 
le frappe k la tdte avec sa cravache ; aprds unecourte lutte, 
il s’enfuit, emporlant un chapeau neuf k la place du siensur 
lequel est inscrit son nom ; on Parrdte, et le magistrat, se 
refusant a voir un acle raisonnd dans celte agression et ce 
vol, fait faire une enqudte; alors on decouvre que cejeune 
homme, appartenant k une famille d’alidnes et de ndvro- 

(1) Archives generates de medecine t 1890, mai. 
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pathos, a eu d’autres absences semblables, et des impul¬ 
sions aussi peuraisonne.es ; cette enquftte faite, il l’acquilte 
commc irresponsable. Je relftve dans cette enquftte, parmi 
les commemoratifs, qu’ft l’ftge de cinq ans, ce jcune homme 
a fait une chute sur la tete suivie de perte de connais- 
sance ; et qu’un peu plus tard il a 616 renversd par une voi- 
tureet que cel accident a 616 suivi d’une nouvelle perte de 
connaissance. 

M. Chfttelainne me parait pas avoir ajoute une impor¬ 
tance suffisante ft ces faits ; pour moi, ils sont un element 
considerable dans l’etiologie de la singuliftre aberration qui 
a poussd ce jcune homme ft bat Ire et ft volcr cc chapel ier ; 
est-ce de l’6pilcpsie larvae ou psychique, comme l'auteur 
la nomme ; ou est-ce quelque autre trouble mental encore 
innomme et difficile ft classer ?... Je n’ai qu’ft constater que 
longtemps aprfts deux traumatismes cdrebraux suivis de perte 
de connaissance, un homme, bien portant d’ailleurs, corn- 
met un acte dont il a die, ft juste raison, jug<5 irresponsable, 
et je demeure convaincu qu’entre les traumatismes et 1’acte 
eommis, il existe une relation de cause ft effet. 


I 

TROUBLES SENSORIELS ET ORGANIQUES* 

Le cerveau est non seulemcnl l’organc qui preside aux 
fonctions dites intellectuelles ; mais, les diverses formes de 
la sensibility et les fonctions organiques sont sous sa dd- 
pendance. 

Il y a done interftt ft dtudier faction tardive du trauma- 
tisme cerebral sur ces pheuomfthes. 

Il faut reconnaitre que, datis l’etat actuel do la science, 
cette question est fort obscitrc ; surtout en ce qui touche 
l’action du cerveau sur 1c fonctionnement des organes. II 
est cepcndant acquis, par des experiences d’unc indiscutable 
valeur, que la lesion du plancher du quatrifcme venlriculc 
provoque le diabftte ; pourquoi la lesion par commotion ou 
ebranlement, d’une partie queleonque du cerveau, ne pro- 
voquerait-elle pas telle ou telle lesibn organique ou tel oft 
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Icl <Hat morbide d’uno origino jusqu’h ce jour inconnuc. 

S’il e»t perm is dc raisonner par analogic, rien do plus 
natural que mon hypothec et nous ne sommes pas, apr&s 
tout, si fixes sur les causes profondcs des maladies, qu'on 
ait le droit de dedaigner cello supposition. C’est ici le cas 
de dire, avec M. Crookes, le grand physicien anglais : « Les 
hypotheses sonl Iob poteaux indicatcurs qui guident les tra- 
vailleurs dans la route des recherches » ; il appartienl done 
k 1’avenir de dire, aprfts des observations bien faites, quel 
est le rdle que joue le traumatisme cerebral dans le trouble 
des fonctions ct dans les maladies des organes; ce rdlc est 
peut-Mre plus grand qu’on ne le croit. 

Voici quelques-unes des hypotheses qu’il est permis de 
faire. 

Le systeme norveux, dont le cerveau est le centre, est, h 
n’en pas douter, le grand rdgulateur des fonctions ; il pre¬ 
side k la juste repartition des elements qui constituent le 
corps. Or, sauf les maladies virulentes, dont la cause est 
exterieure h nous, commc la rage, la fifcvre thypholde, la 
variole, etc., etc., que sont presque toutes nos maladies ? 
Ce sont des desordres dans la repartition des elements nor- 
maux: la pierre, les atheromes, diverses maladies ducoeur, 
sont du carbonate de chaux mal place. Les carcinomes, les 
epitheliomas, sont des hypergeneses heterotopiques du tissu 
epithelial, les lipomes, les iibromes, la proliferation mal 
placde des tissus fibreux et adipeux. 

Il en est de m&me des fonctions desecretion,«u des fonc¬ 
tions de molilite. La diarrhea n’est qu’un desordre dans le 
fonctionnemenl des glandes intestinales ; l’atrophie muscu- 
laire, une diminution dans l'apport des elements dcs mus¬ 
cles, et de leur contractilite. 

Je passerais ainsi en rcVue toutc la pathologie ; j’ajoute- 
rai, que si on pouvait douter de l’irttluencc du systhme ner- 
veux sur la gen6se des maladies, jc n’aurais qu'h citer le 
Inal perforant, nontbre de maladies de peau, le zona, ct la 
symetrie dans nombre d’atfections morbldes : lipomes, 
gangrenes, etc. Je m’arr6te, ne voulant pas entrer plus 
avant dans cette question de pathologie generate ; je crois 
en avoir assez dit pour evciller les reflexions. 

Bn attendant, enregistrons les faitsj ces faits sont commC 
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les pierres que taille le magon ; aprfcs lui, vient un archi- 
tecte qui les superpose pour en faire un monument; un 
savant de I’avenir etablira une doctrine d’aprfcs les observa¬ 
tions que les travailleurs d’aujourd’hui auront recueillies. 

Avant de rapporter des faits, je ferai une remarque gene¬ 
rate ; le cerveau etant l’organe d’un nombre trfcs grand de 
functions, ou de manifestations physiologiques, les observa¬ 
tions de traumatisnie cerebral sont singuliferement complexes 
en general ; en effet, l’organe est atteint tout entier, et une 
vivisection, impossible chez rhomme, pourrait seul provo- 
quer une manifestation pathologique isolee, comme par 
exemple le diabete, pour la piqure du plancherdu quatrieme 
vcntricule. 

L’accident de chemin de fer, suivi de perte de connais¬ 
sance, nous prescnte reunis mieux qu’aucun traumatisme, 
la plupart des phenomfcnes morbides tardifs qui sont la 
suite de l’ebranlement cerebral. Aussi, est-ce parmi ces bles¬ 
ses que je rencontrerai les principaux faits sur lesquels ee 
travail se base. 

Ou trouver, en effet, des conditions d’experimentalion 
plus completes, que dans une collision de trains ? — Le 
voyageur, victime d une force epouvantable, est ballotte dans 
son wagon comme la sotiris dans une ralifcreet, comme elle, 
perd connaissance par ebranlemont cerebral. 

Parmi les faits qui ont cette origine, j’emprunte a mon 
eolleguc alaFaculte de Bordeaux, M. le Professeur Badal, 
le cas suivant qu’il a public dans les Archives d'ophtalrm - 
logie en 1888. 

« Le 18 fe.vricr 1884, le sieur X..., se trouvant, en qua- 
lite d’employe des postes dans un train de la compagnie du 
X..., allant de A... a B..., il se produisit un tampon- 
nement, par suite duquel cet employe fut projete, la tele 
contre un des casiers de son wagon ; il perdit immediate- 
ment connaissance et ne revint a lui, qu'un peu avant 
son arriveeaB... Le choc avait determine uneplaie contuse 
peu etendue, de forme lineaire, siegeant vers la portion 
exteme du sourcil droit, au voisinage de la region tempo- 
rale, et une hemorrhagic assez abondante s’etait produite; 
il n’y avait eu a la suite de l’accident, ni paralysie, ni em- 
barras de la parole, mais le malade eprouvait de vives dou- 
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leurs dans la tete, des bourdonncments dans l’oreillc droite, 
se sentait mal a l’aisc et hors d’etat de se livrer a un tra¬ 
vail actif ; toutcfois, en l'absence de phenomfcnes graves 
caracterises, le medecin de la Compagnie crut pouvoir de- 
mander k X... de reprendre ses fonctions, ce que fit ce der¬ 
nier h la date du 10 mars. Son etat s’aggrava a tel point, 
qu’il lui fut impossible de faire son service ; il put cepen- 
dant descendre seul du wagon ; mais, dans la rue, sc trou- 
vant de plus en plus mal a l’aise, il eut un vertige, s’af- 
faissa sur le trottoir sans connaissance et fut transports it 
1’hOpital de C... ; la, pendant plusieurs semaines, X... a 
presents des accidents graves rapportSs k une lesion cSrS- 
brale et qui ont fait craindre pour ses jours. AneslhSsie et 
parSsie musculaire gdnSralisees, dilatation des pupilles, sur- 
dite, retention d’urine, agitation et plaintes continuelles, 
douleurs vives dans la region sus-orbitaire droite au niveau 
de la blessure, cSphalalgie, etc., etc. » 

« 4 ans aprfcs, M. BadaJ, examinant X... dit ceci : « Ce 
qui frappe, toutd’abord, dans son aspect, c’est un certain air 
de tristesse et de lassitude, qu’il attribue surtout h ce que 
lesnuits sont habituellement trfcs mauvaises ; il a do Y in- 
somnie, son sonuneil est de courte duree, trouble par des 
rSves ou des cauchemars penibles ou effrayants dans les- 
quels figurent trSs souvent des accidents de chemin de fer. 
Au rSveil, il se trouve Spuise de fatigue et toute la journSe 
s’en ressent. Le malade porte constamment la tete incli- 
nSe sur TSpaule droite; lorsqu’on lui demande Implication 
de cette attitude, il repond que, pour tenir la t&te droite, il 
lui faudrait s’imposer un effort pSnible auquel il aime mieux 
se soustrairc. II semble, en effet, qu'une lege re contracture 
des muscles du cou, tend k faire prendre a la t6te la posi¬ 
tion inclin^e dont il vient d’etre question ; il est probable 
qu’il s’agit Ik d’un trouble d'innervation musculaire, con¬ 
sequence plus ou moins directe du traumatisme. Les fonc- 
tions nutritives s’executent bien, il y a memo, de l’embon- 
point, et lorsqu’on l’examine complfctement deshabille, il 
ollre l’aspect d un homme bien muscle et suffisamment vi- 
goureux ; neanmoins, il affirme que tout travail exigeantun 
certain effort musculaire lui est interdit ;la fatigue survient 
aussitdt et il eprouve en outre des maux de t£te, un malaise 
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indyfinissable, qui l’obligent & s’arrfiter. La marche se fait 
r^guliftrement, sans la moindrc incoordination, m6me lorsque 
lc maladc it los yeux formas ; il peut fairc d'assez longues 
promenades ; mais il so fatigue beaucoupplus vite qu’avant 
son accident. Au repos, il n’y a pas de trcmblement des 
mains; cc tremblemcnt se produit, & un degrd assez pro- 
noncd, lorsqu’on dit au malade de tenir les bras et lesmains 
ytendus pendant quelque temps ; la force musculaire, me- 
sur^e au dynamomMre it pression, est notablement amoin- 
drie ; il prcsse, de la main gauche, 28 k. et beaucoup 
moins de la main droite. Rien de particulier du c6t6 du 
ccpur ni de l’appareil circulatoire. 

« Lcsens gtfnesiquc, ti cn croire X..., serait Ires dyprimy; 
il n’a pas directions el niprouvcrait aucun ddsir d’avoir 
des rapports sexuels, contrairement k ce qui avait lieu 
autrefois. 

« La sensibility gyn<5rale est fort dmoussye, au moins 
dans corlaines legions ; d’autre part, si le contact des corps 
est per^u, la sensibility it la douleur a presque complMe- 
mcnl disparu ; il sent qu’on le touche, qu’on fait quelque 
chose dansle point pince ou piqud, mais e’est tout. La sen¬ 
sibility des muqucuscs est manifestement altdrye ; on peut 
porter le doigtprofond6ment dans le pharynx, chatouiller la 
luette, el los piliers du voile du palais, sans dyterminer le 
moindro mouvement rytlexe, nausye ou vomissement. Bien 
que la muqueuse de la langue ait perdu toute sensibility, 
le sens du goftt paralt intact. 

« Les ryaclions ylcctriques sont beaucoup moins vives 
qu’h l’ytat normal, l'odorat est intact; l’acuity de l’oule est 
rdduitc de prfcs do moiliy ; cet alTaiblisscment s’accompagne 
d’un bourdonnement continu et de tintements qui sont un 
sujet de plaintcs constantcs. 

« Mais, de tous les organes des sens, celui de la vue est 
lc plus particulifsrcment affecty ; X... prdtend qu’il lui est 
devenu impossible de lire ou d’yerire d’une manifcre suivie, 
par suite de doulcurs pyriorbitaires, et de cyphalalgie, qui 
augmentent d’intensity it mesurc que 1’application se pro- 
longe ; de plus, les caract6res deviennent de plus en plus 
confus, sc dydoublent et chcvauchent les uns sur les au- 
tres. » 
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Duns le m^me mdmoiro de M. le professeur Badal, je 
trouve aussi l’observation suivante. 

« A la date du 29 dycombre 1884, M. C... se trouvant 
dans le train, qui d’Angoulymc, se rendait It Limoges, fut, 
par suite d’un ddraillemcnt, pr6cipit(5 du haut d’une chaus- 
see, haute de 12 k 15 mktres. Retire du wagon sans connais- 
sance, il no revint 5. lui que quelques moments aprks, rcs- 
sentant partout dcs douleurs violentes, ct blesse superfl- 
ciollemcnt k la jambe droite et k la face. 

« Ramentf k Angoulkme et conduit de lk k son domicile, 
il sc mit au lit pour trente-six jours, yprouvant des vertiges 
trks p<5nib!es qui survenaient ou augmentaiont dks qu’il 
chorehait k se tenir debout . 

« Dcpuis cette ypoque le systkme nerve ux est resty for- 
tement ybranly. M. C... est pkle, amaigri, pr^sente un 
aspect fatigud ; les forces sont affaiblies, les fonctions di- 
gestives s’exi5cutent mal ; l’appytit fait constamment d^faut; 
la UMe est habituellement trks vide, embarrass(5e ; le som- 
meil est insuffisant, trouble par des cauchemars. 

« D’une manikrc g6m5rale, le maladc ne peut se livror 
d’une fa?on suivie, k aucun travail physique ou intellectual, 
sans ressentir bientdt une fatigue particulikre qui l’oblige 
de vivre dans une inaction presque complete ; M. C .. est 
dans (’impossibility de fixer son attention sur rien ; il est 
incapable de calculer, de combiner une affaire, et ne peut 
faire, de tkte, l'addition la plus simple. Il lit et <5crit facile- 
ment quelques lignes, mais bientdt les caraetkres devien- 
nent confus, et un certain temps de repos est n<5cessaire 
pour que la vision redevienne nette ; l’acuiti? visuelle du 
cOty droit est trks affaiblie, cellede l’ceil gauche Test aussi, 
mais kun moindre degry ; la marche est lente et pynible, 
la fatigue survient au bout de quelques minutes, accompa- 
gnye de vertiges; larygion lombaire, les membres infyrieurs, 
et particulikremcnt les genoux, sont le sikge de douleurs 
continues, sourdes, profondes qui s’exaspfcrent k la suite de 
la marche. 

« Des troubles trophiques se sont produits dans certains 
territoires vasculaires, et se sont traduits par un commen¬ 
cement d’atrophie des muscles de la legion, les urines soni. 
devenues albumineuses, et, pour les mydecins qui l’ont 
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examine, lo traumatisme est 1'origine do la maladie dos 
reins. » 

Revonant sur les observations qui precedent, je ferai re- 
marquer les particulars suivantes, au point do vue des 
troubles tardifs, sensoricls et fonctionnels. 

Le premier do ces malades ne peut se livrer a aucun tra¬ 
vail intellcctuel, il a des insomnies, des cauchemars, un 
aflaiblissement do la vue et une leg^re surdity. II a un air 
de trislesse etde lassitude, il se fatigue beaucoup plus vite 
qu'avant son accident, sa force musculaire est moindre, sa 
sensibilite cutanee est alfaiblie, et il est analgesique d’une 
fagon presque absolue. 

Il en est de memo pour le deuxieme malade, M. C... De 
plus, ce dernier malade eprouve, apr£s la marche, des dou- 
leurs continues etprofondes. 

Enfin,fait intercssant, M. C... estdevenu albuminurique, 
les medecinsqui l’ont observe sont convaincus quo la lesion 
des centres nerveux joue un role dans la production de l*al- 
bumine. 

Quel est le point du cerveau dont la lesion peut provo- 
quer ce desordre dans la fonction urinaire? (Test ce qu’au- 
jourd’hui nous ne savons pas, mais il est permis de suppo- 
ser qu’il en est un, lequel aura ete atteinl par le traumatis- 
me. J'extraisd’un mdmoire queM. Christian vientde publier 
dans les Archives de neurologie des faits analogues aux 
precedents. 

Ce medecin avait recemmcnt dans son service, h Cha- 
ronton, un jeune homme devenu complMement sourd, a 
la suite d’une chute faile sur la tete, six ans auparavant; 
le meme auteur rappelle que Gama a observe un fait sem- 
blable ; de plus, on lit dans le Centval-Blalt, 1882, This- 
toire d une jeune fille de 23 ans. qui, aprfcs une chute sur 
la tetc, perdit le sens du gout et de I’odorat. 

Je trouve dans le Memoire de mon eminent collogue, 
M. Racial, des remarques auxquelles jem'associe, et qui ont 
trait aux observations rapportees plus haut; ces troubles, 
dit-il, peuvent n’apparaitre qu’un certain temps apr5s Tac- 
cident, sans abreger, d’une facon bicn evidente, la vie du 
malade, au moins dans la grande majorite des cas. Plus 
loin : Les symptdmes les plus frappants appartiennent & la 
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sphere emotionnelle, le caract^re subit (les changements 
profonds, les sujets sont tristes, taciturnes, recherchent la 
solitude, vivent dans l’inaction renferm^s en eux-m^mes, 
ont des idyes noires sans pouvoir s’en expliquer les motifs; 
parfois, cependant, la pensee d’etre gravement atteints dans 
leur sante, donne aux malades une allure manifestement 
hypocondriaque; sous rinfluencede cette id£c, ils sYdudienl 
constamment, et notent les moindrcs sensations d^sagrea- 
bles qu’ils eprouvent. 

Je dirai, avec le m&me auteur, et aussi avec M. Vibert, 
que laplupart des sujets sont devenus indifferents a ce qui 
les cntoure ; leur apathie est caracteristique. Beaucoup 
sont comnie somnolents ; d’actifs ou d’agitfo qu’ils ytaient 
avant Taccident, ils sont devenus incapables de s’occuper 
de leurs affaires, et de remplir leurs obligations profession- 
nelles, en raison de la lenteur de leur conception. 

Les diverses formes de la sensibility sont atteintes, beau- 
coup d'anciens blesses du cerveau ont des anesthysiescuta- 
nyes plus ou moins elendues, et ont une insensibility com¬ 
plete, soita la douleur (comme le sujet d’une des observa¬ 
tions rapportyes plus baut), soit an chaud et au froid. Les 
muqueuses nYchappent pas a ces anesthysies. Les organes 
des sens qui sontle plus fryquemment atteints sont : la vue 
et l’ouie, nous Tavons dyja dit. Pour la vue, on observe une 
sensibility anormale a la lumiere, des yblouissements, des 
photopsies, de la cyphalalgie a la moindre application des 
yeux. On observe aussi de l’inygalite pupillaire, une dimi¬ 
nution dans Taccommodation, de Tinsuffisance musculaire 
amenant du strabisme etde la diplopie. 

La grande compytence, en oculistique, du professeur 
Badal, donne aces remarques, auxquellesje m’associe, un 
tr£s grand poids. 

Du c6ty de l’ouie, on observe de Thyperacousie, des 
bourdonnements, des sifflements ; d’autres fois, les malades 
deviennent presque sourds ; M. Ladreit de Lacharriere a 
observe un malade qui, apiYs une chute en am ere sur la 
hHe, ytaitdevenu absolument sourd. lei, les troubles ytaient 
primitifs, car le malade ytait sourd en reprenant connais- 
sance, et n’a jamais gueri depuis ; cela nYn prouve pas 
moins que lYbranlement cerebral communiquy aux racines 
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trds molles des nerfs acoustiques, a pu avoir nne action sur 
ces racines, action qu’il est parfaitement pormis d'admet- 
tre pour d’autres originos ncrveuses. On cite aussi dcs cas 
de surdi-muditd survenus dans les m&mes conditions. 

L’odorat et le gotit sont plus rarement altcints ; mais jc 
dois ajouterque, dans lVUat actuel de la science, la consta- 
tation do ces alterations sensorielles est difficile. L’impo- 
tence sexuelle des sujets est trfts caractdristique; les ddsirs 
vdneriens sont aneantis ou du moins tres aflaiblis. 

11 cst d’autres troubles gdndraux qui indiquent une alte¬ 
ration profonde des fonctions organiques ; ainsi, la consti¬ 
pation, la diarrhde, etc., etc... Nous avons rapporte, plus 
haut, Thistoirc d’un malade devenu albuminurique ; d'au- 
tres ont de l’oppression, des palpitations sans bruits de 
souffle, oudes suffocations. En un mot, il existe un trou¬ 
ble general de toutes les fonctions. 

Rien n’est plus naturel, car je l’ai dit plus haut, le cer- 
veau tient, par les nerfs qui en emanent, toutes les fonc¬ 
tions sous sa dependanco. 

C'ost dans fdtude de ces troubles, en rapport avee la par- 
tie du cerveau ldsde, qu’est la clef des localisations edrdbra- 
les. Mais, pour arriver a des conclusions serieuses, il fau- 
drait pouvoir les etudier isoles. Or, pratiquement, chcz 
fliomme, ilen cst bien rarement ainsi, comme je l’ai fait 
remarquer plus haut. On peut, cependant, rencontrer des 
faits ou un traumatisme determine atteint sculement une 
partie dgalement ddterminde du cerveau. Rien n’est plus 
probant. Ainsi, j’ai ou dans mon service, il Thopital Saint- 
Andre, de Bordeaux, Toccasion d’etu'dier un malade qui, 
ayant rec^u un coup sur la region temporale gauche et apres 
une longue perte de connaissance, dtait aphasique. Le 
traumatisme avait atteint sculement la circonvolution de 
Broca. 

II 

TROUBLES DE LA MOTILITE. 

La parfaite coordination des mouvements, et le bonfonc- 
tionnement de la plupart des organes, sont absolumont 
soumis ii rintdgritd et au parfait dtat du systfcme nerveux, 
sur lequei le cerveau rdgne en maitre. 
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Je n’ai, pour fixer les iddes sur ce point, qu’a rappclcr la 
prdcision des mouvements des doigts du pianisle, et lapar- 
faite rdgularitd des batlements du ecour, ces cxemplcs suf- 
fiscnt. 11 est done naturel qu'un traumatisme du ccrvcau 
alter© le fonctionnemcnt dc tous ces mouvements volontai- 
res ou non volontaires. 

Bien qu’il soit de science dldmentaire qu’un hdmipldgi- 
que, un homme qui porte un caillot dans son cerveau, prd- 
sentc a l’observation, nombre de phdnom&nes morbides 
dans sa motility, organique ou volontaire, il n’est pas aussi 
courammenl admis (ct on l'observe moins souvent) qu'un 
homme qui a dtd atteint d’un traumatisme prdsentc des 
phdnomenes dc la mdme nature ; et ccpendant, la blcssurc 
a provoqud un dial cdrdbral presque analogue. 

Recherchons d’abord dans les faits publics, et, particu- 
lidrement, dans les observations relates plus haut les trou¬ 
bles de la motilitd provoquds par le traumatisme cdrdbral. 

L’un de cesmalades, X..., porte latdte inclinde d’uncdtd 
par suite d’une Idgdre contracture des muscles du cou ; il 
existe done, chez lui, un trouble dansl'inncrvation muscu- 
laire, tout travail cxigeant un certain elTort lui est interdit ; 
la fatigue survient aussitdt et 1’obligo & s'arrdtcr. Au repos 
il n’a pas de trcmblcment des mains ; mais, ce tremble- 
ment >e produit h un dogrd prononed lorsqu’on dit au m«- 
lade de tenir ses bras dtendus pendant quolque temps. Sa 
force musculaire, mesurde au dynamomdtro, ost notablc- 
ment amoindrie. Les battcmenls du coeur sont rdguliers, 
et on n’observe chez X... aucun dtat pathologique qu’on 
pourrait rapporter h une altdration de la contractilitd des 
muscles de la vie organique. J'ajoutcraiquc X... est devenu 
ldgdrement strabique; M. Radal attribue ce strabisme ii une 
insuffisancc du muscle droit interne d’un des yeux. 

Chez un autre malade, M. C..., la marchc est devonue 
lenle et pdnible, et la fatigue survient, aprds quelqucs mi¬ 
nutes, accompagnde de vertigo ; des troubles trophiques so 
sont produits dans certains territoires vasculaires, et ont 
amend dos atrophies de plusieurs muscles; ainsi le mollet 
gauche a diminud dc grosseur. 

Je pourrais analyser, en outre de ces observations, d’au- 
tros que j’ai citdcs, ou plusieurs de celles qu’on rencontre 
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dans les auteurs ; mais, quoique difKrant dans le detail, 
leur fond est le mftme ; chez tous ees malades, en effet, les 
troubles ne sont pas identiques ; mais tous, intellectuels, 
sensitifs ou moteurs, ont pour origine la lesion c^rebralc. 

Les accidents de ehemin de fer, lesquels, on le sail, am^ 
nent la plupart du temps, des traumatismes c£r6braux, ont 
don*n£ lieu, particulifcrement, en Angleterre, en Amtfrique 
et en Allemagne, a des travaux importants ; de plus, ils 
ont 6t6 etudies dans le dernier Congrfcs de m&lccine l£gale 
de Paris en 1889. 

Les auteurs de ces travaux ont fait, au point de vue des 
troubles de la motility, des remarques pr£cieuses, bashes 
sur un grand nombre de faits ; et ces remarques ne font 
que corroborer les prdc&lentes. Dans ces pays, cn effet, les 
accidents de ehemin de fer sont nombreux, et aussi les 
questions mddico-legales qu'ils soulfcvent. On leur donne 
une telle importance scientifique, qu’on en a fait comme 
des entittfs morbides sous les noms de Railway-Spine, Rail¬ 
way-Brain. 

On pourrait m’objecter que les accidents de ehemin de 
fer ne provoquent pas toujours des traumatismes c6r6braux, 
et que mon assimilation est forc^e ; jc le reconnais, dans 
une certaine mesure ; mais les cas dans lesquels le cerveau 
n’est pas atteint sont presque une exception. Que se passe- 
t-il, en effet, dans les collisions de train ou les deraille- 
ments ? Nous Tavons dit, les voyageurs projetds les uns 
contre les autres ou contre les parois des wagons, sont frap- 
p6s h la t£te et perdent connaissance. II en est ainsi pour 
la plupart d'entre eux ; et le charpentier qui tombe d’une 
echclle, ou le cavalier victime d’un cheval emporte, ont 
avec eux une indiscutable analogic. 

On observe aussi, chez ces malades, de l’oppression, des 
palpitations sans bruit de souffle, des intermittences du 
pouls. et un sentiment de constriction h la gorge amenant 
des suffocations ; aussi, mais plus rarement, de la constipa¬ 
tion, de la diarrh^e, de la polydypsie, de r&lbuminurie, une 
toux nerveuse sans lesion pulmonaire, des contractures, des 
atrophies, de la retention d’urine, etc., etc. 

Je ferai observer que la plupart des accidents que je viens 
de signaler sont dus h une alteration du systfcme nerveux 
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de la vie organique, ldquelle provoque des troubles dans la 
motilite du coeur, du poumon, de Tintestin ct de diverscs 
fonctions. 

J’ajouterai qu’on sait, aprds les beaux travaux de 
M. Charcot, qu’il est trfes commun de voir Thystdrie male 
apparaitre aprfes un traumatisme ; elle dtait comme latente 
et se montre alors, avec une intensity etdes apparences qui 
ont, bien souvent, trompe le mydecin. 

lien a 6t6 certainement de m6me, dans plusieurs cas de 
traumatisme de chemin de fer ; les auteurs allemands qui 
sesont derailment occupds de la question, l’ont parfaite- 
ment reconnu. Du reste, quelle que soit la nature des sui¬ 
tes du traumatisme, il n’en demeure pas moins ytabli qu’un 
individu, jusqu'alors bien portant, ytant blessy a la t£te, 
peut voir se dyvelopper, aprfcs une gu^rison primitive, une 
n6vrose quia son siege dans le cerveau. 

Voici ce que dit a ce sujet M. Charcot: « Ces ytats ner- 
veux graves et tenaces, qui se prdsentent a la suite des col¬ 
lisions de ce genre, et qui mettent les victimes dans 1’im¬ 
possibility de se rendre h leur travail, ou de se livrer a 
leurs occupations pendant des p^riodes de plusieurs mois, 
ou mfime de plusieurs ann^es, ne sont souvent rien que de 
rhystyrie. L’hystyric m&le est done digne d’etre etudi(5e et 
connue du mydecin legiste. » Et ailleurs : « L’hysterie 
male n’est done pas, tant s’en faut, tresrare.Eh bien, 
Messieurs, si j’en juge d’aprfcs ce que je vois chaque jour, 
parminous, ces cas-la sont bien souvent mcconnus m6me 
par des mydecins distinguys. » 

(.A suivre .) 
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CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 
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Salle Andkal (femmes). 

Mme Vve B., 39 ans, couturi£re. Hysterie anxieuse. 

A toujours ete tres nerveuse. A eu a l’Age de 12 ans une fi&vre 
typhoi’de assez intense et a subi 4 ee moment la transfusion du 
sang. 

Depuis cette epoque bien portante jusqu’A l’Agede 26 ans,ou elle 
cprouva un violent chagrin suivi d’une attaque de mutisme hyste- 
rique qul dura huit jours. Lors de la mort de son mari (la malade 
avait alors 29 ans), attaque violente d’hysterie accompagnee d’ac- 
cidents cerebraux assez graves. Cette attaque est suivie d’une 
paraplegic qui dura six mois et fut traitee en Italic par l’hydrothe- 
rapie. 

Au mois d’avril dernier, 4 la suite de grosses pertes d’argent 
causees par la faillite d’une banque, nouveaux accidents caracteri- 
sespar une violente oppression etdes palpitations de coeur. Ses 
regies en cours s’arr£tent et n’ont plus reparu depuis. 

Entree salle Andral le jeudi 21. 

Hypnotise pour la premiere fois le samedi 23 au simple com- 
mandement. (Jamais la malade n’avait £te hypnotist auparavant.) 
Des la premiere suggestion les accidents nerveux cardiaques s’at* 
tenuent. On continue le traitement. 

Consultation extehne (femmes)* 

Elise A., 12 ans, Choree, suite dtune peur . 

Cette malade, atteinte de choree et d’une grande difficult^ de la 
parole, avait commence son traitement au mois d’aotit dernier, 
mais avait ete oblige de l’interrompre pendant les vacances. Ld 
mieux qui s’etait alors accuse avait presqu’enti6remdnt disparu, 
lorsqu’elle est revenue me trouver le l er octobre. 

Elle fut soumise a un double traitement. Tous les deux jours, on 
lui fit un transfert prolonge et tous les autres jours une seance 
d’aimantation de vingt minutes. Un puissant aimant en fer a che- 
val est place sous ses pieds ; une couronne aimantee entoure son 
cou et se termine sur sa poitrine ; enfin, un barreau aimantd est 
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place sur ses genoux et la malade place une de ses mains sur cha- 
cune des extremites du barreau. 

Sous rinfluence de ce iraitement, les mouvements choreiques 
de la jambe et des bras ont beaucoup diminue et la parole est re- 
devenue facile. La guerison nest plus main tenant qu’une ques¬ 
tion de quelque temps. 

Nous appelons particuli&rement l’attention de nos lecteurs sur 
cette observation, car elle indiqne les resultats qu’on peut atten- 
dre de l’emploi de l’aimantation dans les tremblements. Les pre¬ 
mieres experiences & ce sujet ont <He faites dans notre service et 
elles montrent comment la modification du champ magnetique 
ambiant agit puissamment sur les centres nerveux. 

Julie D., 16ans. Hystirie . 

Cette jeune malade, atteinte depuis un an deja de crises qui 
se declarent a peu pr&s regulierement tous les quinze jours, a ete 
hypnotisee des la premiere seance par le miroir rotatif et, depuis, 
on continue le traitement par la suggestion simple ct le sommeil 
prolonge. C’est un des cas sur lesquels nous sommes assures 
d obtenir un'resultat satisfaisant. 

Consultation bxtbrne (hommes). 

M. L., conducteur des Ponts-et-Chaussees en retraite. Nevralgie 
faciale ancienne . 

Atteint depuis huit ans d’une nevralgie faciale du cdtegauche. 
Les acces sont periodiques et ont quelquefois des intermittences 
qui atteignent jussqu'a trois mois. Quand les douleurs repren- 
nent, le sommeil est interrompu, grande difficulte pour boire ou 
pour manger ; remission de la parole est aussi tres douloureuse, 
de m&me que la toux. Les acces une fois declares durent sans dis¬ 
continue!* plusieurs mois de suite et ont jusqu’ik present resiste a 
tousles traitements presents. On a vainement essayelebromure, 
l antipyrine, la morphine, la cocaine, etc., etc. 

Ce malade nous arrive chaquefois qu’une de sesviolentes crises 
commence et jusqu’a present nous avons toujours r6ussi a les ar- 
reter compldtement des leur debut. C’est ainsi qu’au mois de juin 
1891, aprds 18 seances de transfert, les acces ont ete arretes et la 
douleur a completement disparu jusqu’au mois de decembre de la 
mSme annee. A ce moment, sous rinfluence d une crise nouvelle 
qui commence, le malade est revenu me trouver; mais le 
froid e^terieur l’a empeche de continuer son transfert plus de dix 
jours. 

Enfin, en mai 1892, nouvel acces qui disparait completement apres 
cinq seances de transfert. 

Le 13 octobre 1892 le malade reviant encore nous trouver et 
Ion reprendle traitement par les transfertsen y ajoutant ruction 
des couronnes aimantees flexibles apposces sur le trajet doulou- 
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reux. Le 29 octobre, le malade se considerait comme debarrasse 
encore une fois de ses crises qui, auparavant, duraient toujours 
plusieurs mois. 

Emile J., 25 ans. Neurasthenic. Palpitations nerveuses. Auxtetes 
respiratoires . 

Malade depuis trois ans. A la suite d une grande peur,le malade 
a ete pris de suffocation et de tremblements. II etait dtiment at- 
teint de pertes seminales depuis pres de dix ans. Traite par le 
bromurc et la douche, par la valeriane, etc., sans grand resullat. 
II y a neufmois, a la suite de laperted’un enfant, les troubles s’ag- 
gravent. La suffocation augmente, les palpitations devieuncut 
plus frequentes. 

11 vient me consulter le 21 octobre 1892. 

Pouls 84. 

Respiration 1G. Le diaphragme semble se contracter normale- 
ment. 

Apres le Iransfert. 

Pouls 80. 

22 octobre. Avant le transfert 92. 

Apres le transfert meme nombre, mais pulsations moins vibran- 
tes, frappant moins fort la poitrine el plus attenuees.Le malade se 
trouva du reste mieux. 

23 octobre. Avant le transfert 100. 

— Apres le transfert 80. 

Les palpitations genent moins le malade. 

2^octobre. Avant le transfert 80. 

— Apres — 76. 

A ce moment les palpitations qui onl presque eompletement 
disparu no reviennent qu en cas de grande emotion. On continue 
les transferts. 


Clermont (Oise). Imprimeric Daix freres. 
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Programme du Cours d'Hypnologie profess^ & la Charit6, 
par M. le D r J. Luys, pendant le semestred’6t61892 (1). 


l re Lecox. 

A. Systeme nerveux. — Cellules nerveuses.— Tubes nerveux. 

— Structure de l’ecorce. 

B. Hypnologie. — La lethargie. — Symptomes. — Experiences. 


2 e lecon. 

A. Sy steme nerveux. — Groupement des elements nerveux. — 

Leurs rapports. 

B. Hypnologie. — La catalepsie. — Influence des rayons lumi- 

neux sur la vitalite du cerveau. — Experiences. 


3® LEQON. 

A. Systdme nerveux. — La nevroglie. — Lesions histologiques 

de la paralysie generale. 

B. Hypnologie. — Le somnambulisme. — Reveil partiel et suc- 
(1) Chaque legon est divisee en deux parties : 

La premiere partie de ehacune d’elle a trait a des questions d’analo- 
mie et de physiologie allerentes au sujet. 

La seconde est remplie par l’etude des phenomenes hypnotiques. 

ANN. DB PSYCHIATHIB. 23 
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cessif des diflferents territoires sensoriels de l’ecorce. — 
Experiences. 


4 e LEgON. 

A. Systtme nerveux. — Rapports de Pecorce avec les noyaux 

centraux. 

B. Hypnologie . — Experiences diverses. — Etats inconscients 

provoqu^s instantanement. — Suggestions . 


5 e LEgox. 

A. Systdme nerveux. — Description des noyaux centraux. 

B. Hypnologie. — Demonstrations experimentales des localisa¬ 

tions sensorielles dans les difTerentes phases de l’hyp- 
nose. — Hemilethargie, hemicatalepsie, h^misomnam- 
bulisme. — Participation exp^rimentale du lobe droit 
dans les facultes de l’expression verbale. 


G e LEgox. 

A. SystdmeMerveux. — Systemes divers des fibres blanches 

cerebrates. 

B. Hypnologie . — Actions altractives et repulsives des aimants. 

— Visibilite des effluves magnetiques bleues et rouges, 
ainsi que des courants posilifs et nggatifs des piles. — 
Action des pdles des aimants sur la sollicilation des 
emotions gaies ou tristes. — De l’indifference experi- 
mentale. — Comparaison et analogie de faction paral¬ 
lel du fluide de faiinant sur faiguille aimantee etsur 
fhomme en etat bypnotique. 


7® LEgox. 

A. Systdme nerveux, — Rapports des fibres cerebrales avec les 

noyaux centraux, 

B. Hypnologie » — Visibilite des effluves magnetiques chez les 

etres vivants* par les sujets en £tat hypnotique. — Im¬ 
portance de ces donnees au point de vue de la patholo¬ 
gic nerveusei — Ces effluves se retrouvent chez tous les 
etres vivanls. — Elies disparaissent avec la vie el dis- 
paraissent lentement sur le cadavre. 


Digitized by t^.ooQle 



ENSEIGNEMENT MEDICAL LIBRE. 


355 


8* LE£0\\ 

A. Systdme nerveux. — Proprietes physiologiques des cellules 

nerveuses. 

B. Hypnologie. — Transmission d’un etat pshychique arlificiel 

produitchezun sujet hypnotist, k un ouplusieurs autres 
sujeis pareillement hypnotises. — Un sujet mis en etat 
de gaiety par le pdle nord d’un barreau aimante, trans- 
fert son etat phychique k un autre sujet avec lequel il est 
mis en contact. — Des substances varices telles que le 
cognac,I’extrait de vaieriane par lesquellesil estimpres- 
sionnes,— sont susceptiblesdese communiquer k d’au- 
tres sujets et de produire des reactions similaires. — 
Experiences. 

0° LECON. 

A, Systime nerveux Mise en activite des elements dePecorce. 

— Phenom&nes de la Perception, de la M6moire,et de la 
Motricite volontaire. 

B. Hypnologie. — Action hypnotisante des miroirs rotatifs.— Ils 

facilitent Phypnose et preparent aux suggestions medi- 
catrices. — Avantages pratiques de ces appareils dans 
laguerison d’etats nerveux divers, vertiges, hysteric 
convulsive, et dans la pratique des accouehements. 


10° LEgON. 

A. Systeme nerveux. — Repartition dePinflux cerebelleux dans 

differents territoires de la base de l’enc^phale. —Ver¬ 
tiges. — Troubles moteurs cerebelleux. 

B. Hypnologie .— Des couronnes aimantees.— Leur action dans 

les troubles vertigineux et convulsifs. — Elies emmaga- 
sinent certains etats phychiques. — Des transferts des 
etats nGvropathiques d’un sujet k un autre. — Change- 
ment de la Personnalite. ~ Le sujet en etat hypnotique 
devient le Ricepteur d’un malade avec lequel il est mis 
en contact.— 11 prend son etat nevropathique, Contrac¬ 
tures, trembiement, troubles visceraux gastralgiques* 
cardiopathiques. — Au reveil le sujet recepteur ne 
garde aucun souvenir de ce qui s’est passe en lui. — 
Ce transferl a amene des guerisons, et de nombreuses 
ameliorations d’etats nevropathiques varies. 


Digitized by VjOOQle 



LES TROUBLES SERSORIELS OROMIQUES 

Et moteurs consicutifs aux traumatismes du cerveau 

Par lc D r Azam, 

Professeur a la Faeulte de M6decine de Bordeaux, correspondant 
de I’Acadgmie de Mddecine, 

[Suite] 

III 

Considerations generales 

Dans les lignes qui pr<?c&dent, j’ai racont6 un certain 
nombre de faits qui prouvent que les traumatismes c6re- 
braux peuvent provoquer des troubles tardifs de toutes les 
fonctions de cet organe ; je vais maintenant exposer quel- 
ques considerations generates qui decoulent de cette propo¬ 
sition. 

Si nous comprenons aujourd’hui comment la bile ou Pu¬ 
rine se foriuent dans Porganisme, c’est-a-dire les rapports 
que ces liquides ont avec le rein et le foie, nous sommes 
loin de comprendre aussi bien les rapports du cerveau avec 
la pensee, la sensibilite et le mouvement Cependant, ce 
que nous savons, c'est que pour le cerveau, comme pour 
tout autre organe, 1‘integrite de Porgane est la premiere 
condition de Tintegrite du produit. L’urine conticnt-elle de 
Palbumine, le mddecin diagnostique line ldsion du rein. Un 
blessd du cerveau devicnt dpileptique, paralyse g£n6ral ou 
aveugle ; n’est-il pas logique de supposer que le cerveau est 
atteint dans sa contexture intimc? Mais quelle est la partie 
de cet organe qui est atteinte ? c'est ici que la reponse est 
diflicilc. Elle est difficile, voici pourquoi. 

Les traumatismes cdrdbraux sont suivisde manifestations 
complexes ; un individu frapp<5 a latCte, perd connaissance, 
et, aprfcs uncertain temps, prdsente les phtfnom&nes mor- 
bides auxquels je fais allusion ; mais ces ph^nomdnes sont 
si nombreux et si varies qu'il est impossible a Pobserva- 
teur de discerner leur origine precise. Le malade est tout 
h la fois lese dans sa motility, dans son intelligence et 
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dans ses sens. Je sais bien qu’ily a des cas, je i'ai dit plus 
haul, dans lesquels une lesion limitee a un point precis du 
cerveau, a donne lieu a des accidents spdciaux. Mais com- 
bien sont races ces cas. 

La vivisection, chez un animal, pourrait seule r^pondrc 
h ce desideratum de la science. Mais, quand il sagit du 
cerveau, surtout de ses fonctions intellectuelles, les repon- 
ses de la vivisection n’existcnt pas. 

Aujourd’hui cependant, ct particuli&rement dans ces 
demises anndes, on est mieux fixe sur la localisation de 
certaines fonctions cerdbrales ; particuli^rement au point 
de vuc de la molilitd ; je dirai plus, les operations hardies 
se basant sur ces connaissances, ont pu rendre aux mala- 
des une sante relative et des mouvemenls jusqu’alors per- 
dus. Sur ces points, la science est en voic devolution, 
mais avec des observe tern’s jeunes et vaillanls, comme 
MM. Charles Richet, Pitres, Gilles de la Tourette, Vibert, 
etc., etc., il est permis d’espdrer qu’on y verra plus clair 
dans les tenkbres des maladies nerveuses an grand bene¬ 
fice de la science. Leurs ain£s y complent. 

Je dois faire remarquer qu’un traumatisrne, un choc, 
amfcne dans un organe des desordres, d'autant plus im- 
portants, que sa trame est plus delicate ; et que les fonc¬ 
tions auxquelles il preside sont plus dlevdes ; la m6me force 
agissant sur Tceil ou sur le nez, aura sur ces organes des 
efiets bien differents, et la m^me contusion sur le bras d’un 
terrassier et sur celui d’unepianiste, aura, sur Texcrcice de 
leurs mains et de leurs doigts, des consequences qu'on nc 
saurait comparer. 

. Or, de tous les organes, le cerveau est certainement ce¬ 
lui dont la trame est la plus delicate, et nulle fonction n’est 
plus elevee que celles auxquelles il est prepose. 11 fallait 
doncksa protection une enveloppe particulierement solide, 
tout est dispose pour le defendre contre les agents exte- 
rieurs et les origines des nerfs et de la mocllc, organes 
indispensables k la vie, sont placees asa base, lieu du corps 
le plus inaccessible aux violences. 

Disons un mot du r6le que parait remplir la circulation 
dans Texercicedes fonctions cerebrates. On me permettra 
cette digression. 
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Vu la mollessc du cerveau, le sang varie dans sa quan¬ 
tity, avec une extreme facility ; par suite, les capillaires 
plus ou raoins dilates, compliment plus ou moins les yld- 
ments nerveux qui les entourcnt : ccs variations sont inli- 
nies ; elles peuvcnt aller, de l’hymorrhagie cdrybrale, qui 
est la rupture par excfcs de dilatation, jusqu'k la syncope 
qui suit leur resserrement. Entreces extr&mes, sont la con¬ 
gestion, les dylires, l’excitation intellectuelle et le fonction- 
nement normal du cerveau. Enfin, surviennent les troubles 
provoquds par l’ischymie qui sont : les dypressions des fa¬ 
milies intellccluclles, le sommcil, et certaines perles de 
connaissance. 

Jo prends un excmple. Un homme dprouve une ymotion 
vive : il rougit ou palit; c’est que les capillaires de sa face 
se sont rel&ches ou contractys, sous l’inllucnce de leurs 
vaso-moteurs, lesquels sont mis en action d’une fa<;on en¬ 
core inconnue par les centres nerveux qui ont periju l’ymo- 
tion. En ce qui touche le cerveau, les capillaires dilatds ou 
rcssorrys agissent sur les ylyments nerveux, lesquels, en- 
fermys dans une boile inextcnsible, subisscnt une action 
plus ou moius violente. Ici, plus de rougeur, ni de pdleur, 
du moins apparente, mais excitation, congestion, apoplexie, 
ou abattement et syncope. Alors se rdalisent les expres¬ 
sions suivantcs : En apprenant cettc noiwelle il a perdu 
la tele et s'est mis dans une coldre terrible; ou, il a 416 
comme hdbete, comme foudrope. 

La pcnsde de rapporter & la circulation les ddsordres des 
fonctions nerveuses, s’appliquo mieux encore ii la patholo¬ 
gic qu’ii l’analyse de I’existence ordinaire. Ainsi admcttons 
que le phynomfcne que nous venons d’indiquer se passe au 
milieu des ylyments d’origine des norfs des sons, le raa- 
lade aura des hallucinations. Si ce sont des ylyments 
moteurs ou sensitifs qui sont troubiys dans leur arrange¬ 
ment normal, surviendront des troubles dans la sensibility et 
dans la contractility musculaire, comme des convulsions, de 
la contracture, de la paralysie, des nyvralgies, de l’anesthy- 
sie, ou do l’hyperesthysie; il ne saurait en 6tre autrement, 
pour les ylyments nerveux, des points du cerveau qui prdsident 
a telle ou telle fonction d’un ordrc plus yievd, tels quel’atten- 
tion, la mymoire, I’imagination, l’associationdes iddes, etc... 
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Alors surgiront de I’incotterence, du delire, de la manie, 
de l’amndsie, etc., etc... En un mot, pour moi, toutes lea 
lesions des fonctions cerebrates sont dues, la pluparl du 
temps, k un trouble apporte dans lesorigines de lours nerfs, 
par le sang qui circule dans la tramo nerveuse de ces orte 
gines. 

On fera pcut-fitre k ces iddes le reproche d'etre une hypo- 
these radcanique, je le veuxbien ; mais k mon sens, mieux 
vaut invoquer une action mdcaniquo quo le principe vital, 
ou les esprits animaux, ou que donner une explication qui 
n'explique rien du tout. — Je rontro dans mon sujot. 

Dans un traumatisme, les elements cellulaires sont cor- 
tainement atteints dans leurs rapports entre eux, ou dans 
leur texture, et les manifestations qui en emanent no pen- 
vent dtre que troubles. Nous ne croyons pas que l'anato- 
mie pathologique de la commotion cdrdbrale soit faite a co 
point de vue ; ce que nous savons, c’estquo rebranlement, 
le choc, produisent dans les proprietes des corps mous, des 
modifications considerables ; faute de meilleure explication 
du phdnomene, nous disons que le choc determine en eux 
une alteration moteculaire ; ainsi rebrunlement prolong^ 
d'line masse de fer, transforme la forme de ses elements : 
de fibreux, ils deviennent cristallins, c'est pour cela que 
les essicux de voiture se brisent. 11 en est de nteme de la 
gutta percha. Une masse d’eau tranquille peut descendro 
sans changer d’etat quatre ou cinq degrds au-dessous de 
0°. Imprimez-lui un teger ebranlement, ellc so congMe. 

II est permisde penser que le microscope, manie par une 
habile main, pourra donner la connaissance de ces modifi¬ 
cations et alors qu’il montrc la disposition normalo des 
cellules cerebrates, lour forme, leur prolongement et leurs 
anastomoses, il dira le ddsordre qu'apporte dans leur trame 
un traumatisme quelconquc, mais, jusqu’a ce jour, je ne 
crois pas qu’il l’ait fait. 

II rdsulte de ce qui precede que le traumatisme c-drdbral 
a une influence plus considerable qu’on no le croit ([’habi¬ 
tude, et je serais hcureux que ce travail apportet quelque 
lumifcre k cette question difficile, et surtout que les nrtede- 
cins, faisant appel a la psychologic, etudient k ce point de 
vue les malades que le hasard leur envoie ; malheuFcusc- 
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ment, nous somraes encore loin du temps, ou, par un ac¬ 
cord coraplet dc la physiologic et de la psychologic, l'dtude 
de toutes les fonctions du cerveau, de quelque ordre qu’cl- 
les soient, fera sdrieusement partio du domaine de Tart de 
gudrir. 

Mais ce temps viendra, j’en ai la confiance. 

Jaurais particulidrcment ddsird qu’il fftt possible de dd- 
duire des faits prdcddents, ceci : que, de mdme que cer¬ 
tains mouvements, les sens, ou le langage articuld, ont 
pour origine, certains points du cerveau, d’autres dmana- 
tions de ce centre, d’un ordre plus elevd, je le veux bien, 
mais d’une origine nonmoins organique, depuis l’attention 
jusqu’a la memoire, sont localisables d’une fagon quelcon- 
que. 

Ici encore les temps ne sont pas venus, et, je le recon- 
nais, les faits ne sont pas encore suffisants pour appuyer 
invinciblement les convictions de la thdorie; mais ce temps 
viendra, car il est impossible que l'dtude ne fasse pas, pour 
toutes les fonctions du cerveau, ce qu'elle a su faire pour 
quelques-unes ; c’estainsi qu’dtant donnd un blessd qui prd- 
scnte certains troubles intellectucls, il sera pcrmis dc dd- 
duire de la nature de ces troubles quel est le point du cer¬ 
veau le plus particulierement attaint et sur lequel doivent 
porter les efforts de la thdrapeutique. Ainsi, d’aprds la na¬ 
ture des sdcrdtions de l’estomac et du rein, nous jugeons 
de leur altdration, et du remdde qu’il faut yapporter ;alors, 
pcut-dtre, nous pourrons y voir plus clair dans les tdnd- 
bres des maladies dites nerveuses, et rdaliser mieux encore 
le but que toutmddecin doit poursuivre, le soulagemenl de 
rhumanitd. 


IY 

Deductions pratiques 


Etant donnds les faits et les considdrations qui prdcd- 
denl, recherchons comment le mddecin peut prdvoir et em- 
pdcher les eflfets tardifs des traumatismescdrdbraux. Je n’ai 
pas h m’occuper ici de la thdrapeutique des ndoplasmes ; 
en cffet, en gdndral, ils n’ont pas pour origine, un trauma- 
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isme c6r£bral ; du reste, sauf les tumeurs syphilitiques, ils 
dchappent, aujourd’hui, k tout traitement. Jo m’occuperai 
surtout des consequences des traumatismes proprementdits, 
certaines d’enlre elles amenant des accidents curables ou 
dont la curabilitd ne parait pas impossible. 

Pour me fairc bien comprendre, jo n’ai qu'a rappeler un 
fait danslequel Intervention d’un chirurgien habile a sau- 
vd un malade ; il s'agissait d’un jeune homme qui, atteint 
d’une balle 5. la t£te en 1870, avait incompletement gudri ; 
trois ou quatre ans aprds, il dtait devenu dpileptique et 
presenlait d’autres troubles des fonctions cdrdbrales qui 
mena^aient sa vie ; M. Pean le trdpanc, ct extrait de son 
cerveau des fragments de balle et des esquilles osseuses 
que, dans une premiere trepanation, on avait neglige d'en- 
lever. Ici, comrae dans d’autres cas de compression edrd- 
brale par corps dtrangers, esquilles ou exostoses, I’inter- 
vention chirurgicale a ete toute puissante. 

Il est d’autres circonstances dans lesquellos Tinterven- 
tion de la chirurgie a pu sauver des malados, et ou cettc 
intervention a ete inspire k d’habiles chirurgiens par la 
nolion de certaines localisations. 

Je serais entraind trop loin si je traitais ce sujet avec les 
developpements qu’il comportc ; il me sera seulement per- 
mis de rappeler quelques cas ; ils sont de ceux qui hono- 
rent le plus 1*art de gudrir. 

Le fait suivant, appartenant a mon colldgue et ami, 
M. Demons, professeur k la Facultd de Bordeaux, est un 
type de trepanation guidde par la notion des localisations 
cdrdbrales ; il a dtd communique par lui au Congrds de 
chirurgie de 1886. 

Un mdcanicien, aprds une chute au fond d’unpuits, voit, 
au boutde deux ans, et aprds avoir dtd k peu prds gudri des 
accidents primitifs, se ddvelopper des accidents divers, en- 
tre autres de Tdpilepsie, des troubles de la motilitd, etc., 
etc.... Guide par le sidge cdrdbral de ces derniers troubles, 
M. Demons le trdpane. Ouvrant le cr&ne au niveau de la 
partie moyenne du sillon de Rolando, il trouve une frac¬ 
ture lindaire de 3 centim. et un foyer de mdningo-encdpha- 
lite ; les parties altdrdes comprenant les mdninges et une 
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potile par tie de l’ecorco cerebralc sont enlevbes ct le ma- 
lade guerit. 

. Un autre, fait, non moins probant, vient d’etre commu¬ 
nique it 1’Academic de medecine par M. Lucas-Champion- 
nibre, dans la stance du 20 aofit dernier. 

Bien que le malade quien est le sujet n’aitpasbtb alteinl 
de traumatisme cerebral, son observation n’en prouve pas 
moins qu’une intervention chirurgicale efficace peut btre 
guidde par les notions qu’on a sur les localisations cbrbbra- 
les. L’opere, Age de 53 ans, avait ete vingt mois aupara- 
vant, frappb d’hemipiegie cbrebrale droite, ct etait devenu 
dpilcptiquo ; le diagnostic etait celui-ci : foyer d’hemor- 
rbagie verslapartic moyenne de la circonvolution frontale 
ascendante, irritant les centres du bras et confinant aux 
centres du membre inferieur. La trepanation pratiquee et 
la dure-mbre incisbe, le chirurgien decouvrit, en avant du 
sillon de Rolando, un ancien foyer d’hemorrhagic cbrebrale, 
qui occupait la substance de la frontale ascendante. Ce foyer 
fut vide ct, ses parois cxcisbes. dbs le lenderaain ces acci¬ 
dents avaicnt cessb. 

Trento fois deja, cet habile chirurgien a fait des trepana¬ 
tions dans des cas analogues et, particulibrcment, tous les 
bpilcptiques qui devaient lour maladie it des fractures du 
crdne, ont immediatcment gubri. 

J’en ai assez dit, je crois, non pour trailer la question qui 
meritcrait d’autres developpcments, mais pour faire com- 
prendre comment les localisations cbrbbrales pouvent guider 
le chirurgien dans la cure des troubles cbrbbraux. II m’est 
cependant permis d’ajouter une reflexion, c’est que, malgrb 
le grand mbrite de ces fails, il semble que dans la chirurgie 
courante, le cerveau est encore trop en dehors de 1’interven- 
tion ; c’est, sans doutc, parcc qu’il est revbtu d’une enve- 
loppe osseuse trbs solide et qu’un phbnombne d’origine cb- 
rebrale etant donnb, il est difficile de savoir la partie do 
l’organc qui en est le point de depart, difficile, je le veux 
bien, mais non impossible; les observations citbes plus haut 
le prouvent. Quant it la solidite de la botte osseuse, le tre¬ 
pan en a facilement raison, et les mbthodes antiseptiques 
dbfient les complications inflammatoires provenant de lasb- 
reusc cbrbbrale; le bistouri, l’indication etant donnbe, n’cst 


Digitized by QjOOQle 



LES TROUBLES SENSORIELS ORGANIQUES. 


363 


pas arr6te par l’epaisseur des tissus. Or, le trepan est le 
bistouri du cr&ne. J’ai la confiance, ct je suis loin d’etre lo 
seul, que les chirurgiens aides par lcs notions de localisa¬ 
tion ct^rdbrale qui grandissent chaque jour, feront, de plus 
en plus, avec le trepan, une chirurgie semblable Si celle du 
reste du corps. 

La trepanation n’est pas la seule ressource du chirurgien; 
il est des cas dans lesqucls d’autres moyens peuvent r^us- 
sir. 

II ressort, en effet, d’une legon recemment faite par 
M. Bryant sur ce sujet, que dans un certain nombre decas, 
l’inflammation, complication rcdoutable, a pu 6lre pr6venue 
ou enray^e par un repos prolong^, des saign^es nombreu- 
ses, des applications froides, du calomel h l'intdrieur, etc., 
etc. Ce chirurgien conseille m&mc le trepan prdventif, qui, 
d’apr&s Pott, aurait donn6 70p. 100 de succ£s. 

En un mot, un traumatisme cerebral grave, etant donne, 
le chirurgien doit se garder de prendre des apparencos de 
gudrison pour une guerison definitive; il ne doit pas negli- 
ger les soins preventifs et peut s’attendre a une intervention 
armee. 

Les traumutismes cerebraux soul&vcnt des questions im- 
portantes de medccine legale. Voici comment : 

Un ouvrier fait une chute du haut d’un echafaudagc ; il 
perd connaissance, puis gu6rit des premiers accidents de sa 
chute ; plus tard, surviennent des troubles cerebraux, et, 
lui ou sa famille reclame du patron des dommages et inte- 
rfits. — Un voyageur est blesse Jt la t<He dans un accident 
de chemin de fer, et, dans les mftmos circonstanccs, atta- 
que la compagnie. Nombre d’autres cas peuvent se presen¬ 
ter oil le jugo demandera au medccin expert de I’edai- 
rer sur le degrd de responsabilite de l’auteur de l’acci- 
dent. 

Dans les pays & chemin de fer, particuli6rement en Allc- 
magne, aux Etats-Unis et en Angleterre, cette question de 
responsabilite se presente si souvent qu’il a 6te fait, — jo 
l’ai dit plus haut, — une entite morbide de l’ensemble de 
ces troubles cerebraux sous lcs noms de Railway-brain, 
Railway-spine. En France, ces notions tendent & s’etablir 
aussi, tdmoin la question qui vient d’etre traitee auCongrfcs 
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de mddecine legale (1889) : Les traumatisines cerebraux 
et medullaires dam leurs rapports avec la midecine li¬ 
gate. 

J’ajouterai que les questions k rdsoudre sont trfes dedicates, 
et que, laplupart du temps, la rdponse est difficile si donner. 
Cette rdponse, en effet, est basde sur I’apprdciation de trou¬ 
bles dont beaucoup dchappent k un premier examen et 
beaucoup peuvent dtre simulds. Je mets de cdtd la simula¬ 
tion, eslimant qu’un expert, pourpeu qu’il soit observateur 
habile et patient, saura la ddjoucr. 

S’il s’agit de troubles lardifs graves, tels que l’epilepsie, 
la paralysie gdndrale. la folie, etc., etc., la difficult^ con- 
siste k ddmontrer que cos troubles se relient si l’accident 
invoqud, car l’auteur ne manquera pas de rdpondre k toute 
revendication que si lc rdclamant est alidnd ou dpileptique, 
il Test devenu en dehors de tout accident, et qu’il n’a qu’k 
le plaindre. 

Bienque le cas soit souvent difficile, iln’estpas au-dessus 
de l’habiletd d’un expert ; en effet, presque toujours il est 
possible de relier le traumatismek 1’efTet tardif, bienqu’kun 
examen superficiel, il ne semblc exister entre eux aucune 
relation. 

Cette relation existe ; mais sous des formes que la patien¬ 
ce et l’habiletd peuvent seules metlre en lumiftre ; le blessd 
parafl compldtcment gudri, il reprend ses occupations ordi- 
naires, mais si bien qu’il soit en apparence, il lui manque 
quelque chose ; ainsi le blessd de M. Tillaux avait perdu la 
facultd de compter, cet employd de banque ne savait plus 
faire une addition ! il est, commc tel autre, incapable de 
travailler longtemps de tdte, ilressent des douleurs violentes 
dans le point du erkne autrefois blessd ; sa vue s’est affai- 
blie ou il est diplope ; il a parfoisdes bourdonnements d’o- 
reille; ses mains tremblent et il a des peurs inexplicables, 
des cauchemars; son caractdre a changd,etc., etc. 

En un mot, pour peu que lui ou sa famille soit pressd de 
questions bien posdes, on ddcouvre que pendant ce temps, si 
long qu’il soit, il n’dtait pas compldtement semblable k ce 
qu’il dtait avant sa blessure ; il dtait comme virluellement 
malade ; le feu couvait sous la cendre avant d’dclater, sous 
l’cmpire d'une cause ddterminante quelconque. 
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Si etrange que puisse paraitre, au premier abord, celte 
incubation, clle a cependant bien des analogies. 

IV y a-t-il pas des diathfeses et des virus dont les effets, 
souvent ierribles, n’edatent qu’aprfcs une longue incuba¬ 
tion ; et nous ne devons pas oublier les myslferes de l’he- 
r^ditd, des resscmblances et des predispositions. 

11 ne suffit pas k 1’cxpert dedire au juge que le mal pour 
lequcl on reclame cst bien la consequence de l’accident passe, 
il faut qu’il disc la gravite de ce mal, Timportancc de l’in- 
demnite etanten raison de cette gravite. 

11 est, en pathologie, une sorte de loi, e’est que la gravite 
d’une maladie chronique est en raison du temps qu’elle a mis 
a se developper ; e’est dire que les troubles tardifs qui sui- 
vent les traumatismes cerebraux sont, dans l’etat actuel de 
la science, bien rarement curables, si bien que l’expert doit 
etre d’une extreme reserve sur leur pronostic, et conclure 
en consequence. 

Certains troubles des facultes intellectuelles, tels que la 
paralysie generate, l’epilepsie et la folie sont k peu pr£s in¬ 
curables, et il en est de m^me, k n’en pas douter, nom- 
bre d’autres, qui, quoique moins apparents, n’en entrainent 
pas moins la necessite d’une grosse indemnite. Je veux par- 
ter de tous ceux, et ils sont nombreux, qui antenent l’inca- 
pacite de travail. 

Il arrive souvent que les anciens blesses, tout en paraissant, 
pour un observateur peu attentif, avoir les allures de tout le 
monde, sont dans un tel etat de sante generate, que leur 
existence n’est qu’une suite de mis^res depuis la constipa¬ 
tion jusqu’Jt l’impuissance. 

Cette opinion ressort clairement des nombreuses observa¬ 
tions recueillies par MM. Badal, Vibert, Gil les delaTourelte, 
Page, Erichsen, etc., etc., et par moi-meme. 

La plus grande partie des considerations qui precedent 
s’appliquc k une autre serio de cas : les delitset les crimes. 
Le magistrat, charge d’instruire une affaire de ce genre, 
doit chercher k savoir si 1’accuse n’a pas dans ses antece¬ 
dents quelque traumatisme cerebral; les moyens d’enquetc 
ne lui manquentpas et l’expert (si expert il y a) aura k re- 
chercher, avec le plus grand soin, si, enlre le moment de 
l’accident et celui de l’acte incrimine, et quel que soit le 
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temps ecoule, cet accuse n’a pas presente quelque trouble 
intellectuel ou autre ; cetrouble est peutfitre peu apparent, 
mais il est suffisant pour indiquer la tare c6rdbrale dont 
l’existence peut attenuer la sensibility dans une certaine 
mesure. 

Je sais que,siratTaire suscitc un debat contradictoire, l’a- 
vocat ne manquera pas de plaider l’innocence pour un trau- 
matisme cerebral quelconque, mais, e’est & l’expert qu’il 
incombe d’appreder la valeur du traumatisme ct, surlout, si 
son action a laisstf des traces qui puissent attenuer la res- 
ponsabilite. 

En effet, un coup sur la tdc ne saurait 6tre un brevet 
d’irresponsabilite. 

En general, les traumatismes edrebraux ne laissent de tra¬ 
ces que lorsqu’ils sont suivis de perte de connaissancc com¬ 
plete ; ct sidix & douze ans, au plus, se sont dcoules sans 
troubles inlcrmediaires, la responsabilite peut 6Ire considerde 
comme complete. 

En rdsume, un homme dans la force de l’&ge, jusque-Ut 
bicn portant, est blesse Si la tdte et perd connaissancc ; il 
guerit des accidents primitifset reprend, ou croit pouvoir 
reprendre, ses occupations habituelles. Apres plusieurs mois, 
quelquefoisplusieurs anndes, il est oblige de les modifier 
ou de les cesser, surtoul si elles demandent une certaine ap¬ 
plication intellectuclleou de la force physique. Il estdevenu 
relalivemcnt incapable; en un mot, il demeure, jusqu’i la 
findc ses jours, dans un etat d’infdriorite, peut-Stre peu 
apparent, mais dont il a conscience. Quelquefois, ses pro- 
ches sont les souls pour lesquels ces tares soicnl sensibles 
et, pour les constaler, le mddecin doitdtre patient et habile. 

Il peut arriver aussi, que ces etats pathologiques varies, 
prennenl une importance plus grande, alors les blesses du 
cerveau deviennent paralyses generaux, epileptiques ou 
alienes. 
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POUR LE8 ALl£N£S A ID&ES DE SUICIDE (1), 

Par M. J. Lcys. 

On sait avec quelle dpretd les gens du monde, ct les 
journalistes en particular, ouvrent de temps en temps une 
campagne contre lc service dcs abends, en prdtendant tou- 
jours, au nom du principe de la liberie individuclle, que 
les asiles privds et publics renferment indument un certain 
nombre de sujets qui pourraient dtre rendus a la liberty, et 
retiennent arbitrairement, dans ces nouvelles bastilles, un 
certain nombre de sujets aptes h vivrede la vie commune, 
au mepris des prescriptions rdglementaires de la loi de 1838. 

Ces allegations, quelque vagues et errondes qu’elles 
soient, ne sont pas cependant sans avoir un certain reten- 
tissemcnt sur f opinion publique, et Von voit des gens de 
bonne foi, des magistrats, des mddecins memo, cmboiter 
lc pas, et croire volontiers, avec la tourbe des ignorants 
qu’il y a des reformes salulaircs a operer, et des modifica¬ 
tions nouvelles a introduire dans la legislation contempo- 
rainc. 

J'appelle ence moment rattention des medecins et des 
legislateurs surun point limits de la loi — celui qui tou¬ 
che h la sortie des asiles des malades h idecs de suicide. 
Ce n’est pas avec des reglements nouveaux, comme nous 
allons le voir, quo Ton guerira les malades ii iddes dc sui¬ 
cide qui sont ici visds, et que Ton modifiera administrati- 
vement leur etat mental. 

Ils sont, de par la maladie, ce qu’ils sont, et c’est au nom 
de leur gudrison — de leur vie menacde, qu’il faut savoir 
rdagir, et, pendant un temps variable, avoir le courage de 
s’opposer a leur mise en liberty et de les rclenir d’office 
dans les asiles. —Lc devoir professionnel du mddecin d’a- 
sile est la, il est strictement indiqud par ce qu’il sait dc re¬ 
volution naturcllc et de la fatalitd de la maladie. 

II sait en etfet que les impulsions au suicide sont des 

(1) Extrait du Journal tEnciphate^ Paris, 1887. 
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phases transitoires d'un cycle morbidc continu — que ces 
phases transiloires sont suscepiibles de disparaitre, de 
s’attynuer et de s’dteindre — qu’elles sont souvent domi¬ 
nies par des influences hiriditaires — el qu’en difinitive, 
avec des soins, une surveillance attentive, on peut arriver 
pen kpeu a les voir disparaitre, et a rendre k leur famille 
des malades qui seraient infailliblcment morts si on n’avait 
pas veilli sur eux avec un soin des plus scrupuleux. 

II y a done des circonstances spiciales dans lesquelles 
la question de la responsabiliti d’une sortie primaturie 
s’impose au midecin, et dans lesquelles il doit refuser, 
d’une fa^on absolue, son assentiment et je dirai mime sa 
complicity a un suicide. Les examples que je vais citer plus 
loin apprennent le bien fondi de cette proposition. 

La situation, dans l’espkce, devient encore bien plusdili- 
catc parce fait que les malades a idies de suicide sont, en 
giniral, des milancoliques lucides. Ils s’expriment avec 
conviction, ils se rendent compte sufflsamment des obsta¬ 
cles que Ton met a leurs agissements, ils sont micontents 
de la surveillance inccssante dont ils sont I’objet et, lorsque 
leurs parents, leurs pire, mire, frire et soeur (tous plus ou 
moins teintis d’une nuance de faiblesse ct d’obnubilation 
mentale) viennent a les visiter, ils trouvent un auditoire 
cridule et tout pripari a accepter leur justification et a 
diclarer la maladie guirie. — La sortie est demandie et le 
malade, encore sous le coup de Tinfluence sidalive de son 
sijourdans l’asile, va se maintenir calme pendant quelques 
jours ou quelques semaines, puis, tout d'un coup, on apprend 
qu ? il a mis ses fatales conceptions k execution et qu’il s’est 
suicide d'une fagon ou d'une autre. 

C’est lk le trisle ipisode qui termine d’habitude l'histoire 
pathologique des malades k idies de suicide, qu’une sortie 
hktive, compliquie des illusions de Tentourage, a mis trop 
t6t en liberty. Ils expient ainsi, par une mort accidentelle, 
les dyfaillances de la famille et les complaisances trop 
grandes de ccux qui avaient mission de veiller sur eux. — 
A raon avis, les dispositions de la loi, au lieu d’ktre trop 
coercitives, no le sont pas encore assez, dans ces cas spd- 
ciaux, car, ytant dymontry ce fait, que les impulsions suici¬ 
des sont aptes a s'yteindrc d’elles-mftmes, au bout d'un 
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leraps variable, il paraitra sage et vraiment humanitaire de 
proteger cos malades contre eux-m£mes avec plus de seve¬ 
rity qu’on ne le fait ; et, d'office, quels qu’ils soient, qu’ils 
appartiennent & un asile public ou priv6, de discuter la 
prolongation de leur s£jour, on. faisant decider la sortie 
definitive par la deliberation d’une commission de medccins 
competents. 

C’est dans lintenlion d’ouvrir unc cnqu&te suivie sur les 
inconvenienls des sorties prematures des asiles pour une 
certainc categoric d’alidn^s, que, sous cette rubrique, j’ou- 
vre le rdcit d’une serie d’observations dans lesquelles on 
verra, comme moi, combien les guerisons incompletes 
cachent de rechutes, et combien les malades a idees de sui¬ 
cide combattues avec succfcs dans les asiles, arrivent par 
line ineluctable fatalite, une fois qu'ils sont debarrass6s des 
moyens de surveillance, h les mettre rapidement a execution 
et a fmir prematurement leur existence avant liieure 
naturelle. 

Obs. I.— M me 0., 51 ans^ veuve et mere de trois enfants, a ete 
prise d’un violent chagrin & la suite de la mort de son mari. — 
Ce chagrin s’est transforme peu a peu en une tristesse profonde 
avec depression des forces physiques et morales, accompagnee 
de refus ifaliments. — Au moment ou nous vimes Mine 0., elle 
etaitdansun £lat de demi-stupeur, avec inconscience presque 
complete de ses actes et insomnies prolongees. 

Confiee & nos soins, au bout d’un sejour d’environ deux mois k 
la maison de sante d lvry, elle reprit peu a peu ses forces ; son 
intelligence se releva insensiblement, et nous ptimes assister 
ainsi & un re veil complet des facultes. Neanmoins, il y a eu 
encore chez elle des moments de tristesse passagers, d’inevitables 
absences, dans lesquelles, au milieu d’une conversation, elle 
s arrelait brusquement, et paraissait devenir etrangere k ce qui 
se passait autour d’elle. Je considerate ces moments d’obscur- 
cissement menial comme des indices suffisamment demonstra- 
lifs de f existence d’impulsions passageres, inconscienles, et A la 
suite desquelles elle retombait dans ses anciennes tristesses, 
paraissait decouragee et disposee k renoncer k la vie, ainsi qu’au 
plaisir de revoir ses enfants, qu’elle cherissait tendrement. 

L’entourage de cette dame veuve, represente principalement 
par un frere faible d'esprit, reclama pour elle, samise en liberty, 
et cela avec autant plus d’insistance, qu’en dehors de ces petites 
ANN. DE PW.HIATRIE. 24 
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attaques d’obscurcissements passagers de 1’esprit, que jetais 
seul & connaitre et A apprecier a leur valeur, elle etait lucide, 
aimable, desireuse de rentrer dans son interieur, et que rien, en 
un mot, aux yeUx des gens inexperiment£s, ne denotait une trace 
quelconque d’aberration des facultes. Sa sortie fut done decidee. 
Elle rentra chez elle et pendant environ six semaines parut avoir 
une conduite aussi reguliere que possible. On n’avait aucun 
soupson des idees qui germaient dans sa tete et personne ne se 
doutait de ce qui allait se passer. — SoufTrant depuis quelques 
jours d’une douleur articulaire, son medecin habituel lui avait 
conseille des applications de teinture d’iode sur les genoux. La 
fiole, contenant plus de 150 grammes, <Hait k sa disposition. Un 
matin, quel ne fut pas retonnement de l’entourage d’entendre 
Mme 0. jeter des cris violents, dire que son estomac etait en 
feu — qu’elle souffrait de douleurs atroces — et, en voyant le 
contenu du llacon de leinture d iode qui etait presque vide, on 
reconnut qu’elle venait de s'empoisonner, en avalant tout ce 
qu’il contenait ! 

Elle succomba dans les 24 heures au milieu de souffrances hor¬ 
ribles ; et, chose cruelle et triste a dire, en lemoignanl tous les 
regrets possibles de I’acle qu’elle avait accompli! 

Obs. 11. — M“ e C., mere de deux enfanls, 30 ans, k la suite 
d’une troisieme couche, fut prise, sans motifs, de tristesse, de 
ddcouragement et d’apprehensions au sujet de son avenir. Rien 
He justifiait ses craintes. Son mari, dans une position modcste- 
inent honorable, lui rendait par son travail la vie facile ; ses 
grands parents l’entouraient de soins affectueux, rien ne semblail 
done attrister sa vie. — Au sortir de sa derniere couche, elle se 
sentit envahie par des idees bizarres, par des remords de choses 
imaginaires : elle devint melancolique, anxieuse et annonca de 
temps en temps le desir de mettre tin k ses jours. — Confiee 
nos soins, elle fut pendant plusieurs mois I’objet de noire part 
d’une surveillance attentive. Le calme revint quelque peu dans 
son esprit, mais d une facon irr£guliere et incomplete. Neanmoins, 
en presence de celte amelioration trompeuse, les pere et mere 
de la malade. ay ant une petite propriety aux environs de Paris, 
eurent l’idee, la voyant k peu pr&s lucide, de la faire venir avee 
eux, et de la soigner, comme ils le disaient, k leur maniere. La 
periode de calme se maintint pendant quelques semaines, mais 
au bout de ce temps, la malade ayant accuse I’existence de 
douleurs abdominales, le medecin prescrivit des cataplasnies 
arros^s de laudanum. Le laudanum ne fut pas employ^ k cet 
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usage el la provision ayant etc renouvel^e etjug^e &un moment 
suffisante, la malade qui avait calcule les moyens de perpetra¬ 
tion de son suicide, avala tout d un trait une forte dose de lau¬ 
danum et mourut, empoisonnee, dans un etat d’agitation extreme. 
— Cela se passa deux mois environ apres la sortie de la maison 
de sanle. 


Obs. III. — M me C., 43 ans, mariee, sans enfants, 6tait depuis 
plusieurs mois atteinte, sans motifs serieux, de tristesse et d’in- 
quietudes vagues. Elle avait un frere qui s’etait suicide. Les pa¬ 
rents et le mari, inquiets de cette sitution, vinrent me consulter 
vers la fin de l’annce derniSre. — Je trouvai M me C. dans 1’atti- 
tude d’une melancolique, avec des impulsions inconscientes, et 
une luddite tres grande, qui faisaient dire a la famille qu'elie 
n’ctait pas folle et qu’il etait inutile de la placer dans une mai¬ 
son de sante. — Neanmoins, jefis confidentiellement au mari une 
reserve au sujet des tentatives possibles de suicide qui allaient 
eclater en Tengageant a surveiller de pres la malade, et a ne pas 
la laisser seule. 

Au bout de quinze jours environ apres cet avis, M me C., en 
effet, commenoa A faire une premiere tentative de strangulation 
demeureesans effet. Elle chercha ensuite a avaler des monnaies 
de cuivre, et, devant une troisi£me tentative, elle me futamenee 
A Ivry. 

Les tentatives de suicide se renouvelerent a plusieurs reprises 
sous nos yeux aussilot qu’on laissait A la malade quelques mo¬ 
ments de liberty. — Elle cherchait toujours a se tuer par la 
strangulation, ou bien a avaler des corps etrangers ; — heureu- 
sement qu’elle etait veillee de pres, jours et nuits, et ses tenla- 
tives reiterees n’eurent pas de suites serieuses. Elle se rendait 
bien compte de sa situation, se sentait entrainee malgre elle, 
disaitsans cesse a chaque tentative qu’elle ne recommencerait 
plus ; elle temoignait un repentir reel et un desespoir sincere en 
voyant linutilite de ses efforts, et fimpossibilite absolue dans 
laquelle elle etait de se maitriser. — (Test 1A un point capital qui 
monlre combien dans un certain nombre de cas il faut lutter 
avec perseverance pour arriver A traverser cette phase critique 
de la mnladie, eLa rendre ainsi aux malheureux patients, debar- 
rasses de leur impulsion funesle, la possibility de vivreetde con¬ 
tinuer leur carriere au milieu de faffection de leurs proches. — 
En faveur de ('amelioration apparente obtenue par un sejoui* 
de quelques mois dans l’etablissement, l’entourage de la malade, 
excite par la malade ellc-meme qui se disait gu6rie, demanda sa 
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sortie. Les apparences etaient decevanles, la lucidity paraissait 
complete, malgre mes reserves, moi qui avais encore vu dans le 
regard de la malade ces phases d’incertitude et de vague qui 
annoncent l’existence d’obnubilations passag&res, la sortie fut 
dAcidee et la malade futramenee dans sa famille. 

Quelques jours se passent dans une securite trompeuse, cm est 
satisfait du retour de la malade dans Tinterieur de la famille ; et 
tandis qu'on se felicite du resultat oblenu, M me C. disparait subi- 
tement de son domicile. On cherche partout en vain ses traces, 
et, le lendemain on la trouve en travers de la voie du chemin de 
fer, les jambes coupees et les cotes enfoncAes. Elle ne suc- 
comba pas neanmoins aux suites de cette horrible mutilation. 

Obs. IV. —M. de B...,36ans, jcune officier duplus haut me- 
rite, ayant accompli A la guerre des actions d’une grande bra- 
voure, futpris a un moment donne de tristesse et de decourage- 
ment. Rien ne justifiait cet elat. Son avancement avail ete regu- 
lier et il jouissait d’une reputation, tres justement acquise, qui 
le predestinait A un brillant avenir. Cette tristesse allant en aug- 
menlant de jour en jour, il fut confie A mes soins. — Au boutde 
deux mois de s6jour A Ivry, il reprit peu a peu confiance en lui- 
mAme et la convalescence parut assurAe. —Quoique de temps en 
temps il semblat s’interrompre dans le cours de la conversation, 
absorbe qu’il Atait par quelques hallucinations passagAres, son 
pAre le voyant retabli n’hesita pas A le reprendre avec lui, mal- 
grA mes conseils motives. 

Mai lui en prit, car, quinze jours a peine s’etaient AcoulAs de- 
puis le retour du malade dans son pays, que ce malheureux pere 
m’Acrivit que son lils, envahi de nouveau par ses preoccupations 
tristes, avail de nouveau quittA le toit paternel, qu'ils'etait de¬ 
robe, qu’on AtaitrestA deux jours sans savoir cequ’ilAtait devenu, 
et que par hasard seulement on avait soupgonnA son suicide en 
ayant trouve son chapeau et sa canne au bord du fleuve dans 
lequel il s’etait precipite. 

Chacun de nous, an fur el a mesure que les recherches 
seront tournees dans cette direction, pourra grossir la listc 
des suicides que je commence en ce moment, el ajouter 
un nom nouveau h ce long martyrologe des malheureux 
malades a idAes de suicide que Ton abandonne hativement 
a leurs propres forces, et que, faute de soins, faute d’expe- 
rience pratique, on voue ainsi h une perte fatale que l’on 
pouvait Aviter. 
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L’humanitd nous dit quo notre role de m6decin cst de 
r<?agir contre ces fatales tendances des families a reprcn- 
dre trop tot pr5s d’elles leurs maladcs atteints d’impulsions 
suicides, et que c'est leur rendre un service capital, c’est 
plaider intclligemment la cause du saint de leur proche, 
que de leur demander un sursis. — II est bon que lemonde 
sachc qu'au point de vue de la conservation d'une vie prd- 
cieuse, dun pore, d’une nifcre, d’un fils ou d’une fille, les 
asiles modernes sont encore, quoi qu'on on disc, les meil- 
leurs moyens de protection contre eux-monies, et les ins¬ 
truments prophylactiques les plus efficaces pour TannSliora- 
tion du sort des malheureux qui viennent r^clamer les se- 
cours de l intervention mddicalc. 
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DE LA RESPONSABILITE LEGALE ET l)E LA SEQUESTRATION 
DES AL1ENES PERSECUTEURS 

Par le D r Charpentikr 
Medecin tie l’hospiec de DictHre. 

Communication presentee an Congv&s de Medecine mentale. 

Senneo dll 3 aortt 18P1. 


L’alien^ persecuteur se reconnait a la nature de ses idees deli- 
rantes: idees de haine, de vengeance, idees persecutrices; h la 
Jixite de ses id^es delirantes, & leur longue duree ou A leur retour 
frequent; & la tendance extreme de ces iddesk commander l’acte 
dtdictueux. 

Le medecin 6tant tenu de repondre a la question de responsa¬ 
bilite legale des abends, hauteur esl d’avisde proposer hirrespon- 
sabilite quand le d£lit est un acte pathologique, lie dl’idee deli- 
rante,la responsabilite attenuee, quand, chezle delinquant, mal- 
gr£ hnbsence de lien entrele delil commis et l'idee delirante,il se 
trouve une accumulation de pr£somptions tiroes, soit d'autres 
troubles mentaux anlerieurs, soit de signes physiques ou psychi- 
ques dits de degenerescenee, et la responsabilite partielle quand, 
cn l’absence des presomptions ci-dessus notees, il n’y a aucun 
rapport entre le delit et l idee delirante. 

La sequestration de Taliene persecuteur, dans un asile, doit 
comporter la possibility de 1‘application dune therapeutique dis- 
ciplinaire (isolement absolu provisoire, moyens de contrainte, 
punitions). 

LYpoque de la sequestration d’un aliene persecuteur doit se 
deduire de sa conduite, de son caracbre, de ses menaces, et du 
dylit. 

La prescription des sorties d’essai, pour l’aliene persecuteur 
sequestre, doit etre consideree comme un moyen de trailement 
reserve au medecin. 

Les alienes persecuteurs dangereux ou indisciplines doivent 
etre s^questres dans tout asile d’alienes, mais pourvus de quar- 
tiers speciaux. 

Tout aliene persecuteur, gueri apres un certain temps d'obser- 
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vation, ne devra pas etre maintenu dans Pasile qui lui a servi de 
traitement. 


SUR LE DELIRE DES NEGATIONS 
Par le D r Arnaud, 

Mtfdeein-adjoint de la Maison de sante de Vanves. 

[Cdnnales Medico Pyschologiques , 1892.) 

M. le D r Arnaud termine son int^ressante 6tude par les con¬ 
clusions suivantes: 

1° Le delire des negations systematise, & evolution progressive 
(type Cotard), est plus frequent chez la femme. 

2° 11 ne se montre souvent qu'apres cinquante-cinq et m£me 
soixante ans. 

3° Dans un assez grand nombre de cas, il apparait apres un 
ou plusieurs acces de melancolie commune ; cela est vrai sur- 
tout quand on l’observe chez des malades relativement jeunes. 

4° Dans les cas typiques, il ne se developpe qu’apr^s une 
periode plus ou moins longue de melancolie anxieuse. 

5° A ces divers points de vue, ce delire peut 6tre considere 
comme une psychose tardive, souvent liee, ainsi que favait dit 
Cotard, aux vesanies d'acces ou intermittentes. 

6“ Il a une signification grave, meme lorsqu’il doit guerir, 
car, d’ordinaire, faeces dure alors tres longtemps. 

7° Dans notre observation, les antecedents hereditaires sont 
inconnus ; mais, dans beaucoup de cas, on les a notes tres char¬ 
ges. 


DES MODIFICATIONS OBSERVEES DANS L’ETAT MENTAL DE 
CERTAINS ALIENES ATTEINTS DE CHOLERA 

Par le D r Camuset, 

Medecin directeur de l'asile de Bonneval. 

(Annales mddico-physiologiques 1892.) 

Pendant le cours de fepidemie cholerique qui a sdvi dernie- 
rement k Bonneval, le D r Camuset a constate que faffection 
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exerce une influence, tres prononcee parfois, sur l’etat mental 
des alienes atteints. L’observation a porle sur soixante sujets, 
des femmes en grande majorite. 

Etats maniaques : 

L’attaque cholerique a toujours fait disparaitre l'etat maniaque, 
quelle que ftit l’intensite, quelle que frtt lanciennete de celui-ci. 
Mais aucune de ces guerisons ne s'est maintenue. Si le malade 
guerissait du cholera, il redevenait progressivement au point de 
vue mental, tel qu’il cfait avant l’attaque de la maladie intercur- 
rente. 

Quand il y avait manie chronique simple, et non demence 
maniaque, le sujet se montrait pendant un certain temps nor¬ 
mal au point de vue intellectuel. Quand il y avait demence ma¬ 
niaque, il Gtait momentanement simple. 

Etats melancoliques : 

L’attaque cholerique a aussi modifie plus ou moins profonde- 
ment l’etat de plusieurs melancoliques ; mais son influence n*a 
£te, ni aussi profonde, ni surtout aussi generate, sur les etats 
melancoliques que sur les etats maniaques. Du reste, il y a eu 
bien moins de melancoliques que de maniaques atteints par l’e- 
pidemie. Quand les idees delirantes sont vagues, superflcielles, 
elles disparaissent pendant la maladie intercurrenle. Quand, au 
contraire, elles sonl systematises, profondement installees, elles 
persistent. 

Dilires partiels . Delire de persecution : 

Tous les alienes & dilires partiels, parliculi&rement les perse¬ 
cutes, n'eprouverent aucune modification psychique du fait de 
l’attaque cholerique. L'excitation, quand il y en avait, se dissi- 
pait, mais le delire systematise persistait. 

Les hallucinations de l ouie et les troubles de la sensibilite 
generate continuaient & se manifester dans les p^riodes les plus 
graves du cholera, et jusqu’k l’agonie. 

Demence organique. Paralysie generate, etc . 

Unseul paralytique general ayantete atteint par l'epidemie, il 
n’a pas ete possible de juger de Leffet du cholera sur revolution 
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de la peri-eneephalite. Le malade etait arrive A un degrd tres 
avance de ddmence, son dtat mental ne fut en rien modifid. II 
mourut apres une huitaine de jours, sans avoir eu, & aucun mo¬ 
ment, la moindre idee exacte de sa situation, 

Plusieurs dements organiques, homines et femmes, ne prdsen- 
terent non plus rien de notable. L’intelligence resta A son ni¬ 
veau ordinaire pendant toute revolution de la maladie. Les 
moins dements comprenaient leur situation, ceux dont la demen¬ 
ce etait plus accentuee etaient indiflerents et inertes. 

Un alcoolique chronique qui, avec un certain degrd d’affaiblis- 
sement des facultes, avait des idees vagues de grandeur et de 
persecution, cessade delirer des le debut de l’attaque. 

L’auteur, en terminant, attire l'attention sur ce point, que les 
delires vagues, superficiels, non systematises, disparaissent frd- 
quemmentpar le fait du cholera, tandis que les delires systema¬ 
tises, profonds, persistent sans aucune modification. II se deman- 
de si la raison de cette difference ne consiste pas dans ce fait, 
que les premiers delires sont la consequence de troubles cdrd- 
braux d’ordre fonctionnel dus a de simples modifications dans 
Irrigation sanguine, alors que les seconds ont un substratum 
organique persistant, une lesion organique, materielle. 


LA CONFUSION MENTALE PRIMITIVE 

par le D r Ph. Chaslin, 
Medecin-adjoint de Bicetre. 

(c 4nna\es medico-physiologiques % 1892.) 


II existe une forme de maladie mentale aigue ordinairement, 
qui n’est ni de la manie, ni de la meiancolie, qui doit dire attri- 
bude ATdpuisement rapide et brusque du systeme nerveux cen¬ 
tral (tres souvent consdcutif, pour les auteurs les plus rdcents, A 
Tinfection ou A l’auto-intoxication) et qui doit etre sdparde de ce 
que Ton appelle la « ddgdndrescence *. C’est une forme intermd- 
diaire entre les psychoses et les folies A lesions accentuees et pro- 
fondes ; elle revet souvent le caractdre dune veritable maladie, 
par les phdnomdnes somaliques, ddnutrition, fidvre, qui Fac- 
compagnent. Au point de vue psychique, elle est essentiellement 
caractdrisde par la confusion des idees, par suite de l’affaiblisse- 
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ment el de Fincoordination du processus de l’association des 
idees,de la perception et de Faperception personnelle ; elle peut 
<Hre ou non accompagnee d’hallucinations ; elle peut etre accom¬ 
pagnee d’agitation motrice, ou de depression ou de stupeur ; le 
ton emotionnel estsouvent indifferent ou, au contraire, pr^sente 
des variations brusques. 

Elle a la plus grande analogie avec les delires par intoxication 
chronique. Elle parait meriter le nom de confusion mentale, sous 
lequel elle a et6 decrite en France, en ajoutant primitive, afin de 
la distinguer des formes ou il y a aussi contusion, mais secon- 
daire. 


D r Ren6 Semelaigne. 
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BULLETIN MENSUEL 


DB LA 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Govern lire IN99 


Salle Andral (Femmes). 

Mme Vve B., 39ans. couturiere. Hysterie anxieuse. 

Cette malade a etc assez amelioree pour quitter Phopital au 
milieu du mois. 

Marguerite J., 2 2 ans., employee. Hysteric. 

P6re bien portant. Mere decedee a la suite d’une fluxion de poi- 
trine. La mpredela malade avait toujours ete tres nerveuse. 

Malade depuis l’Age de 15 ans. A ce moment, a la suite d’une 
leg&re attaque de rhumatisme, debut de Inflection nerveuse par 
des accds de melancolie. Fievre typhoide a 17 ans. Convalescence 
difficile. Arrive a Paris a 18 ans, reglee a ce moment seulement. 
Premieres crises hysteriques a la suite de rmHrorrhagies, pour 
lesquelles elle est amenee a la Charite, dont elle sort sur sa de- 
mande au bout de 15 jours. 

Depuis cette epoque. elle a ete trailee par les moyens ordinaires 
(bromure, douches, etc.) sans resultats appreciables, et a eu une 
pneumonie, traitee a la campagne. 

Itentre dans le service le 8 novembre, pour des palpitations vio- 
lentes, de l’insomnic. Traitee par la suggestion, son ctat s’amelio- 
re rapidement. 


Salle Louis (Hommes). 

Louis F., 16 ans 1/2.,employe de commerce. Choree. 

Malade depuis huit ans. Pere mort d aiTection cardiaque, m^re 
tres nerveuse. Ala suite d une peur, debut de la maladie par des 
tremblements du bras gauche; puis generalisation progressive des 
tremblements en quatre mois a tous les membres. De plus le mala- 
dc ne pouvait plus parler. 

A etc traiteauxEnfants Malades pendant neuf mois. Ala suite do 
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ce traitement (chloral a hautes doses) les accidents s’attenuent 
pendant cinq mois. Reprise de Tatiection en automne 1884. Le 
malade retourne a Thopital et en sort de nouveau gueri au bout 
de six mois. La gu^rison dure encore cinq mois et ainsi de sui¬ 
te, alternatives de crises etde guerisons, jusqu en 1891 ou lagueri- 
son se maintient un an. 

Le 18 novembre 1892, il entre a la Charite et le 31 on commence 
le traitement par les aimants. 


Consultation externe (Femmes). 

Elisa A., 12 ans. Choree , suite (Tune peur . 

Cette petite malade a pu retournera recole ou elle coud et ecrit, 
ce qui indique que la guerison a ete vite obtenue et se maintient 
bien. 

Pauline M., 12 ans. Choree. 

Parents bien portants. A eu larougeole a 11 ans; avait eu la scar- 
latine quelques annees auparavant, mais sans accidents conse- 
cutifs. Subitement, au mois d'octobre dernier la petite malade a 
ete prise d’accidents chroniques caracterises par des tremble- 
ments de tout le c6te droit (hemichoree). 

On instituele traitement par les miroirs et les transferts com¬ 
bines et l’amelioration est deja tres notable. 

Cette observation corrobore la precedente. 

Consultation externe (Hommes). 

Emile J., 25 ans, comptable. Neurasthenie. Palpitations nerveu - 
ses. Anxiete respiratoire . 

Aujourd’hui 30 novembre les palpitations cardiaques et les 
syncopes sont gueries. II resteencore une certaine faiblesse cere¬ 
brate pourlaquelle on continue le traitement. 

M. L., conduoteur des ponts et chaussees en retraite. Nevralgie 
faciale ancienne. 

Ce malade, completement gu^ri, a cesse son traitement. 


-- 
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